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PROPOSTA DE PARTICIPACIÓ AL PROGRAMA PISE PALMA 

	CENTRE EDUCATIU:      


	Nom de l’orientador/a:
	     
	telèfon:
	     

	Correu electrònic:
	     


	Nom del/la jove:
	     

	Nivell escolar en què està matriculat/ada:
	     
	Nivell curricular:
	     

	Data de naixement:
	

	Lloc de naixement:
	

	Adreça actual del nucli familiar:
	

	Telèfon del/la jove:
	


	Nom de la mare:
	     
	telèfon:
	     

	Nom del pare:
	
	telèfon:
	


Interessos professionals en relació al PISE, per ordre de preferència:
1er:      
2n:       
3er:      
Comunicació de risc del centre educatiu als serveis socials municipals:

	Data:      


 FORMCHECKBOX 
si
 FORMCHECKBOX 
no
Diagnòstic NESE:

 FORMCHECKBOX 
 si
 FORMCHECKBOX 
 no
	En cas afirmatiu, especificau el diagnòstic:      


Puntualitat:

 FORMCHECKBOX 
 habitualment és puntual
 FORMCHECKBOX 
 presenta retards amb freqüència
Assistència al centre educatiu:

 FORMCHECKBOX 
 assisteix amb regularitat
 FORMCHECKBOX 
 absentisme esporàdic (fins a 4 dies al mes)
 FORMCHECKBOX 
 absentisme intermitent (del 20 al 50% de faltes al mes)
 FORMCHECKBOX 
 absentisme crònic (més del 50% de faltes al mes)
Se li han aplicat sancions d’expulsió temporal del centre educatiu en el darrer curs escolar:

 FORMCHECKBOX 
 si
 FORMCHECKBOX 
 no

En cas afirmatiu, especificau-ne el motiu:      
Relació amb els iguals:

 FORMCHECKBOX 
 bona relació
 FORMCHECKBOX 
 presenta dificultats amb freqüència
Relació amb els docents:

 FORMCHECKBOX 
 bona relació
 FORMCHECKBOX 
 presenta dificultats amb freqüència
Capacitat d’atenció i concentració:

 FORMCHECKBOX 
 òptima
 FORMCHECKBOX 
 presenta dificultats
Relació de la família amb el centre educatiu:

 FORMCHECKBOX 
 de col·laboració
 FORMCHECKBOX 
 família poc o gens implicada
	Intervenció feta des del centre educatiu i relació amb la família:

	     

	Indicau com es composa el nucli familiar de convivència en relació als progenitors i a la seva responsabilitat legal vers el fill/a

	     

	Indicau si té seguiment dels serveis socials municipals de Palma. En cas afirmatiu, indicau des de quin CMSS es fa i amb quin professional

	     

	Altres dades d’interès pel programa:
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