
                             
 

4. Pla d’actuació individual i familiar (PAIF) 

 

PLA D’ACTUACIÓ INDIVIDUAL I FAMILIAR  Data elaboració: 

 

Dades alumne/a            

Nom i cognoms: ............................................................ Curs i nivell: ........................................... 

Dades del centre docent:          

Centre educatiu: ............................................................ Tutor/a: ........................................... 

Absentisme:             

Relació faltes d’assistència: 

SET OCT NOV DES GEN FEB MARÇ ABRIL MAIG JUNY 

          

 
Tipologia d’absentisme: .................................................................................................................. 

ACTUACIONS DELS DIVERSOS SERVEIS QUE INTERVENEN:       

Centre educatiu:  

Professional responsable: .............................................................................................................. 

Acords: 

Actuacions Com es farà? Temporalització Valoració 

    

    

    

 
Equip d’Atenció Psicopedagògic (EAP):  

Professional responsable: .............................................................................................................. 

Acords: 

Actuacions Com es farà? Temporalització Valoració 

    

    

    

 

 



                             
 

Serveis Socials:  

Professional responsable: .............................................................................................................. 

Acords: 

Actuacions Com es farà? Temporalització Valoració 

    

    

 

Altres serveis:  

Professional responsable: .............................................................................................................. 

Acords: 

Actuacions Com es farà? Temporalització Valoració 

    

    

 

Família:  

Nom i cognoms: .............................................................................................................. 

Acords: 

Actuacions Com es farà? Temporalització Valoració 

    

    

 

Alumne (si escau):  

Acords: 

Actuacions Com es farà? Temporalització Valoració 

    

    

 

Signatura  

 

EAP          SERVEIS SOCIALS            CENTRE EDUACTIU     FAMÍLIA   ALUMNE/A  

 

DATA: 


