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Nombre:______________________

Dirección:_____________________

Localidad:_____________________

Teléfono:______________________

Web:________________________

Código:______________________

Otros datos:___________________ 

Datos de interés

Docente 
Nombre:______________________

Curso:________________________

Email:________________________

Teléfono:______________________

Centro

Notas



Datos
Fotografías
Asistencia

Alumnado



Datos alumnado 
Nombre: .....................................................................................................
Padre: .................................................Móvil: ...........................................
Madre: ................................................Móvil: ...........................................
Dirección:...................................................................................................
Observaciones:...........................................................................................

Nombre: .....................................................................................................
Padre: .................................................Móvil: ...........................................
Madre: ................................................Móvil: ...........................................
Dirección:...................................................................................................
Observaciones:...........................................................................................

Nombre: .....................................................................................................
Padre: .................................................Móvil: ...........................................
Madre: ................................................Móvil: ...........................................
Dirección:...................................................................................................
Observaciones:...........................................................................................

Nombre: .....................................................................................................
Padre: .................................................Móvil: ...........................................
Madre: ................................................Móvil: ...........................................
Dirección:...................................................................................................
Observaciones:...........................................................................................



11 12 13 14 15 16 17 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Día___________________ Asunto_______________________________________ 
Día___________________ Asunto_______________________________________
Día___________________ Asunto_______________________________________ 
Día___________________ Asunto_______________________________________
Día___________________ Asunto_______________________________________ 
Día___________________ Asunto_______________________________________ 
Día___________________ Asunto_______________________________________

Ficha personal

Nombre: ...................................................................................................
Fecha de nacimiento: ......../........../.........
Enfermedades o alergias: .......................................................................
Padre: .................................................Móvil: ...........................................
Madre: ................................................Móvil: ...........................................
Dirección:...................................................................................................
En caso de emergencia avisar a:............................................................. 
Observaciones:...........................................................................................

Control de asistencia

SEPTIEMBRE
OCTUBRE

NOVIEMBRE
DICIEMBRE

ENERO
FEBRERO

MARZO
ABRIL
MAYO

JUNIO

Tutorías 



Día___________________ Asunto_______________________________________ 
Día___________________ Asunto_______________________________________
Día___________________ Asunto_______________________________________ 
Día___________________ Asunto_______________________________________
Día___________________ Asunto_______________________________________ 
Día___________________ Asunto_______________________________________ 
Día___________________ Asunto_______________________________________

Tutorías
Alumno/a: _____________________________________________________

Día___________________ Asunto_______________________________________ 
Día___________________ Asunto_______________________________________
Día___________________ Asunto_______________________________________ 
Día___________________ Asunto_______________________________________
Día___________________ Asunto_______________________________________ 
Día___________________ Asunto_______________________________________ 
Día___________________ Asunto_______________________________________

Alumno/a: _____________________________________________________

Observaciones:

Observaciones:



Fotos alumnado
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Calendario
Horario

Organización
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Registros



ALUMNADO LIBROS MATERIAL

Registro de entrega



ALUMNADO AUTORIZACIÓN DINERO

Salidas



ALUMNADO

Registro de ___________________



Planificación
Planificación semanal
Diario de clase
Sesión de psicomotricidad



1º trimestre



2º trimestre



3º trimestre
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Reuniones



                                 CLAUSTRO

                                 CICLO

                                 EQUIPO
                                 DOCENTE

Fecha:

Asistentes:

Temas tratados:

Reuniones



Notas


