FICHA CONTROL DE APOYO AL ALUMNADO CON N.E.E.

» DATOS IDENTIFICATIVOS | | TRIMESTRE:

PROFESORIA: ...

[ ] Refuerzo Educativo [ | Educacion Compensatoria [ [AT.AL. [ | Audiciény Lenguaje [ | Apoyo a la Integracion

- HORARIO SEMANAL DE DEDICACION. |

Horario del maestro/a Horario de los Grupos N° de Sesiones Semanales:
SILIMIX|J |V S|ILIM| X|J ]|V N° Grupos atendidos semanalmente:
12 12 SESIONES SEMANALES POR GRUPOS
2° 2° Grupos = |A|B|C|D|E|F|G|H|I|J|K]|L
3 3 N° de Sesiones—+
42 42 N° de Alumnos—+
5 5 Areas a Reforzar*
Indicar A, B,,....seglin grupos * Indicar: L: Lengua; M: Matematicas. I: Inglés
GRUPO: Fecha Inicio: / / Fecha fin: / /
» DATOS DE LOS ALUMNOS/AS DEL GRUPO
N° Apellidos y Nombre Curso Tutor/a Nivel Curricular del alumno/a
1
2
3
4
5
6

- ASPECTOS A REFORZAR |

[ ] 1.Conceptos Basicos ] 4. Escritura []7. Caligrafia ] 10. Operaciones IR T
] 2.Comprensién Oral [] 5. Expresién Escrita [ ] 8. Calculo Mental [ ] 11. Problemas [ S
[]3. Lecturay comprension [ ] 6. Ortografia [19.Numeracion [ ]12. Inglés. [ L
- OBJETIVOS | - CONTENIDOS

» ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE |

- MATERIALES CURRICULARES | + RECURSOS DIDACTICOS
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« ACTIVIDADES DE EVALUACION

- COMPETENCIAS BASICAS |

» INCIDENCIAS PRODUCIDAS EN EL GRUPO. |

[« A) AUSENCIAS DEL ALUMNADO

ALUMNO/A fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha TOTAL %

Alumno
n°1

Alumno
n°2

Alumno
n°3

Alumno

n°4

Alumno
n°5

Alumno

n°6

[« B) AUSENCIAS DEL PROFESORADO.

MOTIVO Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha TOTAL %

Necesidades

del Centro

Baja del

maestro/a

Desde el / / al / / , el apoyo no se realizé por baja del maestro/a.

Desde el / / al / /
Desde el / / al / /

, el apoyo no se realizd por necesidades del centro.
, el apoyo no se realizd por necesidades del centro.

« VALORACION GLOBAL DEL APRENDIZAJE

Alumno n° 1 Alumno n° 2 Alumno n® 3 Alumnon®4 Alumno n® 5 Alumno n° 6
] Optimo ] Optimo ] Optimo ] Optimo ] Optimo ] Optimo
[] Adecuado [] Adecuado ] Adecuado [] Adecuado [] Adecuado [] Adecuado
[ Insuficiente [ Insuficiente [] Insuficiente [] Insuficiente [ Insuficiente [ Insuficiente

« DECISION SOBRE LA CONTINUIDAD

¢Debe continuar el alumno/a en Apoyo? En caso afirmativo indicar si en un Grupo con un Nivel Curricular NC Igual, Inferior o Superior.

Alumno n°1: | INO | | S, con un NC igual | | SI, con un NC inferior || S, con un NC superior
Alumno n° 2; [ INO [ ]SI, con un NC igual [ 18I, con un NC inferior [_1SI, con un NC superior
Alumno n° 3: [ INO [ 18I, con un NC igual [ 18I, con un NC inferior [_1SI, con un NC superior
Alumno n° 4; [ INO [_1Sl, con un NC igual [_1SI, con un NC inferior [_]SI, con un NC superior
Alumno n° 5; LINO 18I, con un NC igual ] SI, con un NC inferior 1 SI, con un NC superior
Alumno n° 6: [ INO [ ]8I, con un NC igual [_1Sl, con un NC inferior [_]SI, con un NC superior
,a de de
Ellla Profesor/a de Apoyo, Ellla Profesor/a Tutor/a El Jefe de Estudios,
(sello del centro)
Fdo: Fdo: Fdo:
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