






















 
AUTORITZACIÓ DE LA FAMÍLIA 
 
(Nom i cognoms) 
…………………………………………………..… com a PARE/MARE/TUTOR LEGAL 
de l’alumne/a: ........................................................................................... 
MANIFEST estar d’acord amb la proposta d’entrada al Programa d’Intervenció 
Socioeducativa PISE/ALTER..................................…………………...................,  
en règim   d’escolarització compartida amb .............................…………………. 
 
Estic d’acord en què romangui en el programa PISE/ALTER fins a l’acabament 
del curs escolar, encara que ja hagi complit 16 anys, quan el centre educatiu ho 
consideri oportú i positiu per a ell/a. 
 
Igualment manifest que estic d’acord en què el meu fill/a es desplaci amb el 
transport  i acompanyant que l’entitat col·laboradora posi a disposició del 
programa. 
 
Lloc i data 
 
 
 
 
Signat el pare/ la mare/els tutors 
 
 
 
ACORD SIGNAT DE L’ALUMNE/A 
(Nom i cognoms) 
................................................................................................................. 
Com alumne/a de......................................................................................., 
MANIFEST estar d’acord amb la proposta d’entrada al Programa d’Intervenció 
Socioeducativa ………………….........................................................................  
en règim d’escolarització compartida amb el centre educatiu 
………………........................................... 
Lloc i data 
 
 
 
 
Signat: L’alumne/L’alumna 



 

  

 
 
 
 

INFORME DEL DIRECTOR DEL CENTRE EDUCATIU D’ENSENYAMENT 

SECUNDARI:  

 
 
1.- Dades del alumne/a 
 

- Nom i cognom:  
- Data de naixement:  
- Curs:  

 
                                                                                                                       
 
2.- Programa d’intervenció socio educativa en el qual sol·licita escolarització 
compartida: 
 
Programa d’intervenció socio educativa per a joves  
ALTER 
 PISE 
 
3.- Tutor/tutora del centre educatiu reponsable del programa d’escolarització 
compartida de l’alumne:  
 
 
4.- Altres consideracions a destacar:  
 
 
 
 

 

 

Data, signatura del director/directora i segell del centre. 
 
 
 
 a       de               de 2012 
 
 
 
 



PROPOSTA D’ESCOLARITZACIÓ COMPARTIDA ENTRE EL PROGRAMA 
ALTER  DE LA DIRECCIÓ GENERAL DE FAMILIA I BENESTAR SOCIAL I 
ATENCIÓ A PERSONES EN SITUACIÓ ESPECIAL  (GOVERN DE LES ILLES 
BALEARS) I L’IES/CC (Nom del centre educatiu) 
 
Ens reunim: 
 
La pedagoga del Programa Alter, MARIA CÀNAVES VAQUER i l’orientador/a 
de l’IES  /CC( nom de l’orientador  i centre    )            ,                                             
per tal de concretar els CONTINGUTS DEL PROGRAMA D’INTERVENCIÓ 
SOCIOEDUCATIVA proposat, així com per concretar l’horari i les accions 
individualitzades de l’alumna:  
 
 
 ( DATA) 
 
Sgt. Maria Cànaves Vaquer.                                             Sgt.  
Pedagoga Programa Alter                                                Orientador   IES /CC 
 
 
 
 
 
PROPOSTA D’ESCOLARITZACIÓ COMPARTIDA 
 
 
Tenint en compte les característiques de l’alumna es determina que es tracta 
d’un alumne  amb necessitats educatives especials amb caràcter provisional. 
 
Es proposa doncs que per al curs 2012/13    estigui escolaritzada a                              
( curs )  d’ESO a l’IES  /CC    (Nom del centre educatiu)                                      , 
i entri dins el Programa d’atenció als alumnes amb necessitats educatives 
especials amb risc d’exclusió escolar i/o social. 
 
 Proposant la modalitat d’assistència EN RÈGIM D’ESCOLARITZACIÓ 
COMPARTIDA A UN PROGRAMA D’INTERVENCIÓ SOCIOEDUCATIVA A 
L’AULA EXTERNA DEL TALLER D’APRENENT ( Nom del taller i localitat ) 
 
 
Sgt. MARIA CÀNAVES VAQUER                       Sgt.  
Pedagoga Programa Alter                                    (Nom Orientador/a IES / CC) 



  (Logotip del centre educatiu) 
 
 
INFORME PSICOPEDAGÒGIC DEL DEPARTAMENT D’ORIENTACIÓ I  
PROPOSTA D’ESCOLARITZACIÓ COMPARTIDA. 
 
1. Dades personals 
 
Nom i llinatges: 
Data i lloc de naixement: 
Adreça: 
Telèfon: 
Nom de la mare: 
Nom del pare: 
Altres tutors legals: 
Grup adscripció: 
 
2. Història educativa 
 
Etapes Centre 

Escolar 

Necessitats 

específiques 

de suport 

educatiu 

Cursos 

repetits 

Mesures d’atenció a la 

diversitat adoptades 

EI     

EP 

 

 

 

   - Suport  

- AC 

 

Observacions:  

 

 
 
 
 



3.Aspectes rellevants del procés d’ensenyament-aprenentatge 
 
3.1. Competències curriculars 
 
 
 
3.2. Dades d’escolarització actual. Dificultats d’aprenentatge. Suport i 
mesures de reforç adoptades. Programes d’intervenció 
 
 
 
3.3. Estil d’aprenentatge 
 
 
 
 
4. Situació sociofamiliar 
 
 
 
 
 
5. Proposta curricular i d’inserció sociolaboral 
 
5.1. Justificació de la proposta d’escolarització compartida en el programa 
amb aportació dels indicadors d’una possible situació de risc. 
 
 
 
5.2. Aspectes a prioritzar en el pla d’actuació per compensar les dificultats 
d’adaptació escolar de l’alumne o l’alumna. 
 
 
 
5.3. Horari setmanal de l’alumne/a (especificau-hi també la modalitat del 
programa i l’especialitat del taller). 
 
 
 
 
 
Signat Vist-i-plau 
L’orientador/a                                                        


