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PROYECTO DE PROMOCION DEL ÉXITO ESCOLAR

DERIVACION DE _______ 
	DATOS PERSONALES DEL/LA MENOR

	Nombre y Apellidos:
	Sexo
	H
	M

	NIF/NIE:
	Fecha de nacimiento:
	Edad:

	Lugar de nacimiento:
	Nacionalidad:

	Dirección:
	C.P.:

	Población:
	
	


	DATOS ESCOLARES 

	Centro Escolar:
	Curso:

	Observaciones. (situación del rendimiento escolar, motivación de la necesidad del recurso)

	


	DATOS PERSONALES DEL/LA  TUTOR/A MADRE PADRE DEL/LA MENOR

	Nombre y Apellidos:
	Sexo
	H
	M

	NIF/NIE:
	Fecha de nacimiento:
	Edad:

	Lugar de nacimiento:
	Nacionalidad:

	Dirección:
	C.P.:

	Población:
	Teléfono: 
	

	Forma de contacto habitual:


	RESPONSABLE DE LA DERIVACION

	Nombre y Apellidos:
	Teléfono: 
	

	Horario : 
	Email:
	


Don/ Dña _________________________________ trabajador/ a de _____________ hace constar que los datos expuestos que el/la menor que se deriva al Proyecto de promoción del Éxito escolar cumple con los criterios de participación que son  
· Menor de___ a___ años cuya familia esta situación de riesgo social (con ingresos por debajo del umbral de la pobreza relativa).
· Rendimiento escolar no adecuado.


Firma de la persona que deriva
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