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ANEXO II
[bookmark: _Hlk143074015]DOCUMENTOS (I, II, III, IV y V)
PROGRAMA COMPLEMENTARIO DE ESCOLARIZACIÓN
DOCUMENTO I.- INFORME Y SOLICITUD DEL CENTRO ESCOLAR 
PARA LA INCORPORACIÓN A UN PROGRAMA COMPLEMENTARIO DE ESCOLARIZACIÓN 

	1.- DATOS DE LA ALUMNA O DEL ALUMNO: 



	CENTRO
	
	CÓDIGO
	
	LOCALIDAD
	

	NOMBRE Y APELLIDOS
	
	 DIE (DOCUMENTO IDENTIFICATIVO DE EDUCACIÓN)
	
	FECHA NACIMIENTO
	

	CURSO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO
	
	NIVEL
	

	DOMICILIO ALUMNA/ALUMNO
	
	LOCALIDAD
	

	FECHA DE LA PROPUESTA
	



	2.- CIRCUNSTANCIAS QUE JUSTIFICAN LA PROPUESTA: 



	2.1.- Circunstancias personales y sociofamiliares[footnoteRef:1] [1:  Al reflejar datos sobre el entorno social-familiar del alumnado se ha de respetar la intimidad de las personas y tratar de ceñirse a aspectos que sean claramente relevantes para la propuesta que se realiza.] 

· Historial educativo - escolar 
· Problemática personal, escolar y social 
· Características del entorno familiar y social, expectativas, posibilidades de ayuda y colaboración, etc.

	









	2.2.- Referidas al desarrollo educativo en el ámbito escolar 
· En relación con el nivel de competencia curricular 
· En relación con los niveles de motivación y actitudinales 
· En relación con las características de la intervención educativa 

	












	2.3.- Medidas ordinarias y extraordinarias que se han puesto en práctica y valoración de los resultados de las mismas 

	









	3.- PREVISIÓN DE LA PERMANENCIA EN EL PROGRAMA COMPLEMENTARIO DE ESCOLARIZACIÓN:

	



	4.- CENTRO AUTORIZADO Y LOCALIDAD AL QUE SE PROPONE ENVIAR A LA ALUMNA O AL ALUMNO: 

	



	5.- NÚMERO DE ORDEN DE PRIORIDAD:[footnoteRef:2]  [2:  En caso de solicitar la incorporación de más de una alumna o un alumno a los Programas Complementarios de Escolarización, asígnese un número a cada petición en orden de prioridad.] 


	_______de un total de _________ solicitudes de este centro.



	6.- SOLICITUD 

	Por lo que se solicita a la persona responsable de la Delegación Territorial de Educación de ______________________ que sea incluido en un Programa Complementario de Escolarización, en las condiciones más arriba indicadas. 




En __________________, a _______ de _____________ de __________ 

Directora/Director


PROGRAMA COMPLEMENTARIO DE ESCOLARIZACIÓN
DOCUMENTO II - CONSENTIMIENTO DE LAS Y LOS RESPONSABLES LEGALES 

D./Dña. ______________________________________________________________ como (padre/madre/responsable legal) de ______________________________________, alumno/a de _______ curso de ESO, por la presente hago constar que en el día de la fecha se me ha informado por parte de D./Dña. ________________________ como (tutor/a, Director/a del centro) __________________________ sobre la propuesta realizada por el equipo docente en relación a la inclusión de (mi hijo/a, tutelado/a...) ____________________ en un Programa Complementario de Escolarización consistente en: (señalar las líneas básicas en que va a consistir dicho programa, perfil o perfiles de la formación, centro en que se desarrollará el programa).



En relación con la mencionada propuesta deseamos hacer constar lo siguiente: 


Manifestar el acuerdo con que se solicite la inclusión en un Programa Complementario de Escolarización de las características y en las condiciones arriba señaladas y que se desarrollará: 
Iniciándose en fecha:
Finalizándose en fecha: 

Así mismo, autorizamos a las y los profesionales de la administración educativa a coordinarse, intercambiar información y a llevar actuaciones con otras instancias profesionales (del ámbito sanitario y social) que contribuyan a mejorar la respuesta educativa a mi hija, hijo o menor tutelado/a, manteniendo en todo caso la confidencialidad regulada por el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo del 27 de abril, la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre y Reglamento General sobre la protección de datos en el Ámbito Educativo, 2021.


En ______________________, a ________ de __________________ de ___________ 

Firma Responsable legal                                                                  Firma de la tutora o del tutor



(De este escrito se entregará una copia con las dos firmas al responsable legal) 

PROGRAMA COMPLEMENTARIO DE ESCOLARIZACIÓN
DOCUMENTO III - CONSENTIMIENTO DEL ALUMNADO 


___________________________________________________, alumno/a del centro ____________________________________ por la presente hago constar que en el día de la fecha se me ha informado por parte de D./Dña. ________________________ como (tutor/a, Director/a del centro...) __________________________ sobre la propuesta realizada por el equipo docente en relación a mi inclusión en un Programa Complementario de Escolarización consistente en: (señalar las líneas básicas en que va a consistir dicho programa, perfil o perfiles de la formación, centro en que se desarrollará el programa).




En relación con la mencionada propuesta deseo hacer constar que estoy de acuerdo en que se me incluya en un Programa Complementario de Escolarización en las condiciones arriba señaladas y que se desarrollará: 

Iniciándose en fecha:
Finalizándose en fecha: 




En _________________________, a ________ de _________________ de __________ 






Firma alumna/alumno                                                                            Firma tutora/tutor 






PROGRAMA COMPLEMENTARIO DE ESCOLARIZACIÓN
DOCUMENTO IV - PROPUESTA CURRICULAR INDIVIDUALIZADA 


	1.- DATOS DE LA ALUMNA O DEL ALUMNO: 



	CENTRO
	
	CÓDIGO
	
	LOCALIDAD
	

	NOMBRE Y APELLIDOS
	
	 DIE (DOCUMENTO IDENTIFICATIVO DE EDUCACIÓN)
	
	FECHA NACIMIENTO
	

	CURSO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADA/O
	
	NIVEL
	

	DOMICILIO ALUMNA/ALUMNO
	
	LOCALIDAD
	

	FECHA DE LA PROPUESTA
	



	2.- PROPUESTA CURRICULAR



	2.1.- OBJETIVOS 

	












	 2.2.- COMPETENCIAS CLAVE Y COMPETENCIAS ESPECÍFICAS

	















	 2.3.- SABERES BÁSICOS (ÁREAS Y CONTENIDOS) 

	









	2.4.- METODOLOGÍA

	










	 2.5.- EVALUACIÓN

	










	 2.6.- RECURSOS

	










En _____________________, a _______ de _________________ de _________ 




Tutora/Tutor                                                                                               Orientadora/Orientador

PROGRAMA COMPLEMENTARIO DE ESCOLARIZACIÓN
DOCUMENTO V - PLAN DE COORDINACIÓN Y SEGUIMIENTO 


	1.- DATOS DE LA ALUMNA O DEL ALUMNO: 



	CENTRO DE ORIGEN
	
	CÓDIGO
	
	LOCALIDAD
	

	NOMBRE Y APELLIDOS
	
	DIE (DOCUMENTO IDENTIFICATIVO DE EDUCACIÓN
	

	CENTRO QUE IMPARTE EL PROGRAMA 
	
	CÓDIGO
	
	LOCALIDAD
	



	2.- PERSONAS DE REFERENCIA



	
	Nombre y apellidos
	Perfil

	Persona de referencia en el centro escolar de origen
	
	

	Persona de referencia en el Programa de Escolarización Complementaria
	
	



	3.- PLANIFICACIÓN



	Fechas de las reuniones previstas
	Lugar
	Objeto de la reunión

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



En ____________________, a ______ de ________________ de _________ 

	Directora/Director del Centro de ESO (centro de origen)
	
	Responsable del Programa (en el centro de destino)
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