
Incidencia nº.:________________/______

Fecha _____/_____/_______Hora ____:____
1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO
Nombre:________________________________ Primer apellido:_____________________________ Segundo apellido:__________________________

DNI/NIE:___________________________ Fecha de nacimiento:_____________________________ Teléfono nº:______________________________
Datos de la madre/tutora
Nombre:________________________________ Primer apellido:_____________________________ Segundo apellido:__________________________
Datos del padre/tutor
Nombre:________________________________ Primer apellido:_____________________________ Segundo apellido:__________________________
Domicilio
Tipo de vía:______ Vía:_________________________________________________ Nº/Km:_______ Esc:_______ Planta:_______ Puerta:__________

C.Postal:________ Municipio:____________________________________________________ Provincia:_____________________________________

2. DATOS ESCOLARES
Centro escolar:___________________________________________________________________________ Curso:____________________________

3. DATOS DE LA PERSONA QUE SE ENCARGA DE SU RECEPCIÓN EN EL CENTRO ESCOLAR
Nombre:________________________________ Primer apellido:_____________________________ Segundo apellido:__________________________

DNI/NIE:___________________________ En calidad de (Director/ra, Jefe/fa de estudios…):_______________________________________________

 Firma de la persona encargada de su recepción Los agentes actuantes:

Fdo.:___________________________________________________ 28074 _________. 28074__________

Los datos personales recogidos serán incorporados a los ficheros del Ayuntamiento de Leganés conforme a la Ley Orgánica 3/2018,  de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantías de los
derechos digitales
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7. OBSERVACIONES
__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

6. GESTIÓN REALIZADA Y/O MEDIDA ADOPTADA
__________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________

5. COMO JUSTIFICA EL/LA MENOR SU AUSENCIA DEL CENTRO ESCOLAR
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________

4. MOTIVO POR EL QUE SE HACE LA INTERVENCIÓN
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
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