S IE ERIa  TE
CEESas i O L L
ELIC ST N ™ I

, 1LE = Los Eoaolidsshee s
Junta de Andalucia

ACTA DE LA REUNION MANTENIDA ENTRE EL/LA DIRECTORI/A,
EL/LA TUTOR/A'Y LA FAMILIA (o tutores legales)

Lugar

(nombre del centro y espacio donde se celebra)

Fecha: Hora de comienzo: Hora de finalizacion:

PERSONAS ASISTENTES:

(Indicar el nombre y apellidos y la relacion con el alumno o la alumna)

En caso de no comparecencia, indiquese:

ORDEN DEL DiA:
1. Analizar la situacion que esta provocando las faltas de asistencia a clase.

2. Buscar una solucion a esa situacion y evitar, en la medida de lo posible, que se inicie el
Protocolo de Absentismo.

ACUERDOS:

Firma del Director/a Firma del Tutor/a Firma de los asistentes
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