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DOCUMENTACIÓN PARA O CENTRO E PARA AS PERSOAS COORDINADORAS

Esta documentación ofrécese a título orientativo. Pode servir para facilitar o bo funcionamento e control dalgúns aspectos do programa no centro. Contén os seguintes documentos:

1. Ficha identificativa da intervención (para facilitar á Consellería de Educación e Ordenación Universitaria antes do 15 de outubro,  a través do enderezo proa@edu.xunta.es .

2. Listaxe de acompañantes no que figura a persoa coordinadora do grupo. Aparecen os nomes e apelidos con enderezos electrónicos e teléfonos de contacto. Nos centros que se incorporan ao PROA no presente curso, aparecerán os datos relativos ao profesorado encargado dos grupos (sempre que xa se coñeza) e os da persoa coordinadora no centro.
3. Cadro horario semanal da persoa ou persoas acompañantes.

4. Listaxe de asistencia da persoa ou persoas acompañantes e da persoa coordinadora. 

5. Listaxe do alumnado do centro que recollerá: o curso e os teléfonos de contacto do alumnado participante no programa, así como o domicilio, por se fose necesario localizar ao pai, nai ou titor.

6. Listaxe de asistencia do alumnado.

7. Formulario para a autorización de asistencia á actividade.

8. Formulario para o comunicado de baixa na actividade.

9. Formulario para a xustificación de falta de asistencia á actividade.

	PLAN PROA. ACOMPAÑAMENTO ESCOLAR EN PRIMARIA E SECUNDARIA

	Centro
	

	Proxecto
	

	Características do proxecto e aspectos clave que se traballan
	

	Integración do proxecto no centro
	

	Profesorado acompañante
	

	Persoa coordinadora- Especialidade
	

	Calendario

Distribución horaria
	

	Características do grupo e aspectos necesitados de intervención
	

	Estratexias de colaboración coas familias (nº reunións, canles de comunicación, etc.)
	

	Planificación previa e diaria da persoa acompañante
	

	Comunicación e coordinación entre acompañantes, coordinador e titores
	

	Revisión do funcionamento
	

	Medición de resultados
	

	Outros
	


1. Ficha identificativa da intervención.
	Centro:
	Localidade:

	Coordinador/a do grupo:

	Enderezo electrónico
	Telefono:
	Teléfono móbil:

	Apelidos e nome:
	E-mail:
	Teléfono:
	Móbil:
	GRUPO:
	Observacións:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. Listaxe de acompañantes no que figura o/a coordinador/a do grupo. Aparecen os nomes e apelidos con enderezos electrónicos e teléfonos de contacto.

3. Cadro horario semanal das persoas acompañantes.

	Nome e apelidos do/a acompañante:

	Horario:
	LUNS
	MARTES
	MÉRCORES
	XOVES
	VENRES

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Nome e apelidos do/a acompañante:

	Horario:
	LUNS
	MARTES
	MÉRCORES
	XOVES
	VENRES

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. Listaxe de asistencia da/s persoa/s acompañante/s e coordinador/a.
	Centro:
	Localidade:

	Acompañante:
	DNI
	Mes:





Datas: 
	Total horas/mes

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coordinador/a:


	DNI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vº e Pº do/a Director/a do Centro:

Asdo.:
	Coordinador/a:

Asdo.:


(Enviar á Consellería de Educación e Ordenación Universitaria ao enderezo proa@edu.xunta.es  )
5. Listaxe de asistencia do alumnado
	Centro:
	Grupo:

	Acompañante:

	Alumnos/as
	Mes:





Datas: 

	1.-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Apelidos e nome:
	Curso: GRUPO:
	Teléfono casa:
	Móbil:
	Domicilio:
	Observacións:

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	


6. Listaxe do alumnado do centro. Recolle o curso e os teléfonos de contacto do alumnado participante no programa, así como o domicilio, por se fose necesario localizar ao pai ou á nai ou titores. 

7.
Formulario para a autorización de asistencia á actividade.

	Autorización para participar no Programa de Acompañamento Escolar

Estimados pais e nais:

Coa finalidade de axudar a mellorar os resultados escolares daquel alumnado que presenta algunhas dificultades na súa aprendizaxe, o centro ......................................, a partir do día........ do mes .....................de 201...... comezará un programa gratuíto no que unha vez rematada a xornada lectiva, se ofrecerá ao alumnado proposto e que sexa autorizado polas súas familias, unha atención persoal e individualizada que lles permita mellorar o seu rendemento escolar e acadar unha motivación positiva de cara as súas aprendizaxes.

Estas actividades serán impartidas por profesorado autorizado.

As actividades de reforzo realizaranse os días ......................... desde as .........ás.......horas, nos locais do centro.

Se están interesados en que o seu fillo ou a súa filla participen, teñen que devolver ao centro a autorización que se xunta debidamente cuberta e asinada.

A DIRECCIÓN DO CENTRO



	AUTORIZACIÓN

D./a......................................................................................................, con D.N.I.......................

pai/nai/titor/titora do/a alumno/a inscrito/a no curso e grupo.................., autorizo ao/á meu/miña fillo/a a participar no Programa de Acompañamento Escolar e responsabilízome do acompañamento, asistencia e recollida do/a alumno/a no centro no que se imparte.

Teléfono de contacto:.....................

..........................a ................de...................de 201........
Sinatura:




8. Formulario para a xustificación de faltas de asistencia á actividade.

	Xustificación da falta ao Programa de Acompañamento Escolar

D./a......................................................................................................, con D.N.I.......................

pai/nai/titor/titora do/a alumno/a inscrito/a no curso e grupo.................., notifico que o/a meu/miña fillo/a faltará/faltou (tachar o que non proceda) á clase na actividade de “Acompañamento Escolar” o día ..... de ..........de 201......

..........................a ................de...................de 201.....
Sinatura:



	Xustificación da falta ao Programa de Acompañamento Escolar

D./a......................................................................................................, con D.N.I.......................

pai/nai/titor/titora do/a alumno/a inscrito/a no curso e grupo.................., notifico que o/a meu/miña fillo/a faltará/faltou (tachar o que non proceda) á clase na actividade de “Acompañamento Escolar” o día ..... de ..........de 201.......

..........................a ................de...................de 201......
Sinatura:



	Xustificación da falta ao Programa de Acompañamento Escolar

D./a......................................................................................................, con D.N.I.......................

pai/nai/titor/titora do/a alumno/a inscrito/a no curso e grupo.................., notifico que o/a meu/miña fillo/a faltará/faltou (tachar o que non proceda) á clase na actividade de “Acompañamento Escolar” o día ..... de ..........de 201........

..........................a ................de...................de 201......
Sinatura:




8. Formulario para o comunicado de baixa na actividade.

	Comunicación de baixa no Programa de Acompañamento Escolar

Estimados pais e nais:

A partir do día ......... do mes de ..................de 201..... solicitaron que o seu/súa fillo/a participase no Programa de Acompañamento Escolar que gratuitamente ofrece o centro, co obxectivo de que se poida mellorar o seu rendemento escolar. Recentemente deixou de asistir ás devanditas clases; polo cal lles pedimos que, se o fixo co seu consentimento e baixo a súa responsabilidade, nolo indiquen e confirmen a súa baixa, asinando e enviándonos urxentemente o documento que se xunta.

A DIRECCIÓN DO CENTRO



	BAIXA

D./a......................................................................................................, con D.N.I.......................

pai/nai/titor/titora do/a alumno/a inscrito/a no curso e grupo.................., notifico que o/a meu fillo/a se dá de baixa no Programa de Acompañamento Escolar a partir do día ..... de ..........de 201.........

..........................a ................de...................de 201.......

Sinatura:
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