

INFORME PARA LA INCORPORACIÓN A UN AULA INTENSIVA DE INMERSIÓN LINGÜÍSTICA

	Centro
	Localidad

	
	


Aula solicitada: (marcar con una cruz)
	IES ALFONSO II - OVIEDO
	

	IES PANDO- OVIEDO
	

	IES CALDERÓN DE LA BARCA - GIJÓN
	

	IES LA MAGDALENA – AVILÉS
	

	IES CUENCA DEL NALÓN – LA FELGUERA
	


	Alumno / Alumna

	Nombre


	Apellidos
	Sexo

	
	
	Hombre

Mujer
	

	
	
	
	

	Fecha de nacimiento


	País de nacimiento
	Nacionalidad

	
	
	

	Domicilio

	Localidad
	Código postal



	

	Fecha de llegada a Asturias


	Fecha de incorporación al centro

	
	

	Lengua materna


	Otras lenguas que habla / comprende



	Padre/madre o tutores legales
	

	Nombre


	Apellidos
	Teléfono



	Nombre


	Apellidos
	Teléfono



	Escolarización

	Curso en el que está escolarizado
	
	

	Datos de escolarización anterior

	Escolarización en el país de origen  Sí   (    No  (

	Lengua de escolarización



	Escolarización previa en otro centro en España    Sí   (    No  (


	Apoyos recibidos anteriormente en español como segunda lengua   Sí   (    No  (



Nivel de competencia en lengua castellana
	Comprensión oral
	
	Entiende palabras sueltas
	sí  ( 
	no  (
	
	Comprensión 
escrita
	
	Conoce el alfabeto latino
	sí  ( 
	no  (

	
	
	Entiende frases sencillas
	sí  ( 
	no  (
	
	
	
	Lee palabras sueltas
	sí  ( 
	no  (

	
	
	Sigue una conversación
	sí  ( 
	no  (
	
	
	
	Lee frases sencillas
	sí  ( 
	no  (

	Expresión

oral
	
	Utiliza palabras  sueltas
	sí  ( 
	no  (
	
	Expresión 
escrita
	
	Escribe el alfabeto latino
	sí  ( 
	no  (

	
	
	Utiliza frases sencillas
	sí  ( 
	no  (
	
	
	
	Escribe palabras sueltas
	sí  ( 
	no  (

	
	
	Mantiene una conversación
	sí  ( 
	no  (
	
	
	
	Escribe textos sencillos
	sí  ( 
	no  (


Otros datos relevantes

PROPUESTA
Incorporación del alumno/a al Aula Intensiva de Inmersión Lingüística
	Justificación




                                        ……………………..,  a …… de …………………….de 20…
VBº El Director/a del Centro

El/la Orientador/a 

El/la Profesor/a tutor/a

Fdo.:




Fdo.:



Fdo.:

Autorización familiar

D/Dña ……………………………………………………………………………………,
padre/madre o tutor/a del alumno/a ……………….…………………………………
AUTORIZO a mi hijo/a a que asista al Aula de Inmersión Lingüística del IES……………………………………… de ………………………. durante el tiempo que se determine para acelerar y facilitar su aprendizaje de la lengua española.
En………………….., a ………. de …………….. de 20

..
Fdo.: ……………………………………………
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