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	CONSELLERIA  D'EDUCACIÓ I CULTURA

CEIP S’HORT DES FASSERS                                                                                       ALCÚDIA



(act: Febrer 2006)                                                                                         CURS  200.../200...

SEGUIMENT DELS ALUMNES REPETIDORS

FULL DEL TUTOR/A

NOM:........................................................................................................ NIVELL :...........GRUP .................

DATA:.......................................................................        DATA:....................................................................

	MOTIU DE LA REPETICIÓ

	Curs que repeteix:

Motiu:




	CARACTERÍSTIQUES DE L’ALUMNE/A

SI/NO/AV (A vegades)

	Comportament a l’aula
	Ritme de feina
	Ús de l’agenda

	Motivat
	
	
	Alt
	
	
	Habitualment
	
	

	Distret
	
	
	Normal
	
	
	En algunes ocasions
	
	

	Respecta les normes
	
	
	Baix


	
	
	Mai
	
	

	Feina a casa
	
	
	Relació amb els companys
	
	
	Assistència
	
	

	Deures acabats
	
	
	Adequada
	
	
	Adequada
	
	

	Deures no acabats
	
	
	Conflictiva
	
	
	Faltes esporàdiques
	
	

	No fa deures
	
	
	Dependent
	
	
	Faltes habituals
	
	


	NIVELL DE COMPETÈNCIES

1 Amb dificultat    2 Acceptable     3 Sense dificultats

	CATALÀ
	CASTELLÀ
	MATEMÀTIQUES

	Expressió oral
	
	
	Expressió oral
	
	
	Numeració
	
	

	Lectura i comprensió
	
	
	Lectura i comprensió
	
	
	Operacions
	
	

	Expressió escrita
	
	
	Expressió escrita
	
	
	Resolució  problemes
	
	

	Gramàtica
	
	
	Gramàtica
	
	
	
	
	

	ANGLÈS (Valoració general)


	Altres observacions:


	RELACIÓ FAMÍLIA – ESCOLA 

	Col·laboradora
	
	Passiva
	
	Conflictiva
	

	IMPLICACIÓ EN LA REPETICIÓ (Reunions fetes, observacions...)




	VALORACIÓ DE L’ALUMNE DINS EL NOU GRUP (Com se sent bé dins el nou grup, li costa seguir el ritme de la classe, què li agrada/què no li agrada, relació amb els companys, els/les mestres...).

	Data.......................................

Data........................................




	SUPORT I ATENCIÓ PERSONALITZADA

	Curs repetit:


	Rep suport : SI /NO

En quines àrees? 


	De qui rep suport?

PT/AL             SMOE

Tutors             AD

	Derivat a l’EOEP: SI/NO

Curs:

Causa:

Diagnòstic:


	Derivat a Serveis socials: SI/NO

Rep tractament psicològic: SI/NO 




	VALORACIÓ I NOVES PROPOSTES D’ACTUACIÓ

	Data ....................................

Data ....................................




CURS  200.../200...

SEGUIMENT DELS ALUMNES REPETIDORS

FULL DEL PROFESSOR/A DE GRUP FLEXIBLE DE LLENGUA

NOM:........................................................................................................ NIVELL :...........GRUP .................

DATA:.......................................................................        DATA:....................................................................

	OBJECTIUS
	VALORACIÓ FINAL TRIMESTRE. PROPOSTES.

	Primer trimestre


	

	Segon trimestre


	

	Tercer trimestre


	


CURS  200.../200...

SEGUIMENT DELS ALUMNES REPETIDORS

FULL DEL PROFESSOR/A DEL GRUP DE SUPORT DE MATEMÀTIQUES

NOM:........................................................................................................ NIVELL :...........GRUP .................

DATA:.......................................................................        DATA:....................................................................

	OBJECTIUS
	VALORACIÓ FINAL TRIMESTRE. PROPOSTES.

	Primer trimestre


	

	Segon trimestre


	

	Tercer trimestre


	


C/ de l'Eclipsi, s/n - 07400 - Alcúdia  - Illes Balears 
                                            Telèfon: 971 897375   Fax: 971 897376     

ceipshortdesfassers@educacio.caib.es      

                                        www.fassers.com 
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