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Generalitat de Catalunya

Departament d’Educació i Universitats

Institut d’Educació Secundària i Superior

d’Ensenyaments Professionals

Esteve Terradas i Illa


	L’ALUMNE/A:

	CURS/GRUP:                                 TUTOR/A:


Ha realitzat les següents conductes contràries a les normes de convivència del centre :

· Faltes injustificades de puntualitat o assistència al centre

· Actes d’incorrecció o desconsideració amb membres de la comunitat educativa.
· Actes injustificats que alterin el desenvolupament normal de les activitats del centre.

· Actes d’indisciplina, injúries i ofenses contra membres de la comunitat educativa

· Deteriorament intencionat de les dependències del centre o dels seu material .

· Altres actes que alterin el desenvolupament normal de les activitats del centre que no siguin faltes.
Per aquestes conductes contràries són d’aplicació les següents mesures correctores:

· Amb aquesta amonestació escrita.

· Privació del temps d’esbarjo. Els dies _____________________________________

· Suspensió del dret a participar en activitats extraescolars o complementàries.

· Realització de tasques educadores per a l'alumne/a, i/o la reparació econòmica dels danys causats al material del centre o bé al d’altres membres de la comunitat educativa.

· Assistència obligatòria al centre el dimecres dia __________________________ de 15h a 17h

· Suspensió d’assistència al centre durant __________ dia/es.

Matèria: ________________________ del dia ________al dia _______de 20___

· Suspensió d'assistència al centre durant ____________ dia/es.

Del dia ____  al  ____ del mes  _________________ de 20___

La reiteració de comissió de conductes contràries a les normes de convivència pot ser considerada falta greu. La qual cosa determinarà la instrucció d’un expedient segons el que preveu el decret 279/2006 de 4 de juliol.

                                                                                  

   EL DIRECTOR

                                    Cornellà de Llobregat, a ______ de_______________ de 20______

	El pare/mare o tutor de l’alumne/a_______________________________________________

Amb DNI núm. __________________________queda assabentat de les mesures correctores aplicades al seu fill/a o atutorat/da. 

Signatura pare/mare
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