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ANEXO XI (pag 1) 

 

INFORME DEL CENTRO PARA EL SERVICIO DE APOYO EDUCATIVO 

DOMICILIARIO (S.A.E.D.) 

 

 

El alumno/a                                           

escolarizado en el Centro ________________________________________              

ha solicitado ser atendido por el Servicio de Apoyo Educativo Domiciliario. 

 

Para poder continuar, en la medida de lo posible, con su proceso educativo y 

en cumplimiento de las Instrucciones de la Dirección General de Promoción 

Educativa, se adjunta la programación que se está siguiendo en clase y las 

orientaciones que se consideran necesarias  

 

 

En                                                    a            de                             de 200      

 

 

 

Sello del centro 

 

 

VºBº del Director/a                                                El Tutor/a 

 

 

 

 

Fdo:                                                        Fdo:                                                      
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ANEXO XI (continuación) 

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A 

Apellidos:                         

Nombre:      Fecha de nacimiento:              

Domicilio:                                 

Tel.:     Localidad:                   

 

HISTORIA ESCOLAR

Curso 

académico 
Centro 

Localidad, 

provincia, país 
Etapa 

Curso de 

escolarización 
Medidas educativas a  

      

      

      

      

      

 

DATOS DEL CENTRO

Nombre del centro:                      

Código del centro:         Tipo de centro b:                       

Localidad/Distrito:                      

Apellidos y nombre del Director/a:                   

E-mail:                           

Teléfono:           Fax:                   

 

DATOS DEL TUTOR/A

Apellidos:                       

Nombre:                           

Horario de contacto:                      

E-mail:                           

Teléfono:           Fax:                   

Período al que se refiere el informe:                  

Fecha prevista de evaluación:                   

 

                                                           
a Refuerzo educativo, adaptación curricular, cambio de centro... 
b Indique si es público, concertado… 
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ANEXO XI (continuación) 
 

OTRO PROFESORADO QUE INTERVIENE CON EL ALUMNO/A

Área/Asignatura 1:                      

Nombre y apellidos del profesor/a:                   

Área/Asignatura 2:                      

Nombre y apellidos del profesor/a:                   

Área/Asignatura 3:                        

Nombre y apellidos del profesor/a:                   

 

DESARROLLO PERSONAL Y EDUCATIVO DEL ALUMNO/A  (Consigne únicamente aquellos 

datos relevantes para el desarrollo de la atención educativa del Servicio de Apoyo Educativo 

Domiciliario (S.A.E.D.): nivel de competencia curricular, estilo de aprendizaje, motivación e intereses, 

adaptación e interacción social, hábitos de trabajo). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASPECTOS RELATIVOS AL CONTEXTO FAMILIAR Y SOCIAL 

Influencia de la familia y del contexto social en el desarrollo del alumno (señálense sólo aquellos datos 

relevantes para la atención educativa del Servicio de Apoyo Educativo Domiciliario). 
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ANEXO XI (continuación) 

IDENTIFICACIÓN DE LAS NECESIDADES EDUCATIVAS 

Desfase curricular, adaptación/inadaptación al medio escolar, nivel de absentismo... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ORIENTACIONES PARA EL PROCESO DE ENSEÑANZA Y APRENDIZAJE 
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ANEXO XI (continuación) 
 

Áreas 
curriculares 

Materiales curriculares 
recomendados 

Contenidos fundamentales que deberán 
trabajarse con el alumno/a 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

SELLO DEL CENTRO 
 

 
 
Vº Bº: EL/LA DIRECTORA/A                                 EL/LA PROFESOR/A TUTOR/A          
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