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PARTE de INCIDENCIAS

PROFESOR/A DATA
MATERIA HORA
ALUMNO/A GRUPO
MOTIVOS da FALTA LEVE: MOTIVOS da FALTA GRAVE:
Impedir co seu comportamento o desenvolvemento normal o g Lo L
1 Agresion fisica ou psiquica, ofensa grave, ameaza ou coaccion.
da clase
- Discriminacién grave por raza, sexo, orientacién sexual, nivel social,
2 Falta de respecto ao profesor ou compaieiros S . .
conviccions, discapacidades...
L Desafio 4 autoridade do profesorado e ao persoal de administracion e
3 Desobediencia reiterada ao profesor .
de servizos.
. . . Gravacion, manipulacion e difusion de imaxes ou informacions que
4 Non traer o material escolar de xeito reiterado > pulac C o q
atenten contra o dereito 4 dignidade da persoa.
. . Suplantacion de personalidade, falsificacion, alteracién ou subtraccién
5 Non traballar, amosar pasividade na actividade escolar. P PErsona
de documentos académicos.
. . . [Danos graves as instalacions, materiais, equipos informaticos
6 Chegar tarde sen motivo e de xeito reiterado. sra . — » €quip e ’
software, intencionados, por neglixencia, ou subtraccién.
. . Ter calquer obxecto/produto perigoso para a sadde ou a integridade
7 Empregar aparellos, mébiles ou xoguetes sen permiso. d clo’p PErigoso p &
persoal ou negativa a entregalo.

DESCRICION dos FEITOS (empregar o dorso se é preciso)

MEDIDAS a TOMAR

1 Retirada do mébil ou obxecto con fata leve, entrega en Xerafuta de Estudos.

2 Derivacion aula de convivencia, cubre Ficha Reflexion 1% vez e regresa a clase.

3 Derivacién aula de convivencia con falta leve, cubre Ficha Reflexion 2* vez e/ou realiza tarefas.
4 Derivacion a Xefatura de Estudos con falta grave. NON regresa a clase.

TAREFAS a REALIZAR (empregar o dorso se é preciso)

SINATURAS:

Profesor/a: Profesorado de garda: | Alumno/a: Xefa de Estudos:
Xefatura: NOTIFICACION FAMILIA RECOLLIDA MOBIL/OBXECTO RETIRADO
DATA /HORA

SINATURA:




