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Pla de seguiment per als alumnes que cursen simultà niament l’etapa d’ESO i 
estudis de dansa en una escola de dansa autoritzada . EDA4 
 
Dades de l’alumne o alumna 
Nom i cognoms  

 
Curs  

 

 
Dades dels centres 
 

I. Dades del centre d’educació secundària 
Nom del centre Codi del centre 

 
Adreça Municipi 

 
Nom del professor o professora responsable 

 

II. Dades de l’escola de dansa autoritzada 
Nom de l’escola de dansa autoritzada Codi del centre 

 
Adreça Municipi 

 
Nom del professor o professora responsable 

 
Les dues persones citades anteriorment acorden que establiran contacte en finalitzar cada quadrimestre del curs per fer el 
seguiment de l’alumnat que simultanieja estudis de dansa amb estudis d’ESO. 

 
Seguiment 
1. Informació aportada pel director o directora de l’escola de dansa autoritzada citada anteriorment en relació amb el progrés i 

l’assistència: 
   Molt favorable Favorable   Poc favorable    Gens favorable 
 1r quadr.  2n quadr. 1r quadr.  2n quadr. 1r quadr.  2n quadr. 1r quadr.  2n quadr. 
 

Progrés           
 

Assistència         
 

2. Informació aportada pel director o directora de l’escola de dansa autoritzada citada anteriorment en relació amb els 
continguts treballats (breu descripció dels continguts treballats per l’alumne o alumna durant el quadrimestre). 

 1r quadrimestre 
 
 
 2n quadrimestre 
 
 
 

3. Acord entre els dos responsables sobre la proposta de continuïtat del reconeixement a final de curs. 
  Sí No 

 1r quadrimestre    

 2n quadrimestre    

 

Lloc i data 

 
Signatura de la persona responsable Signatura de la persona responsable 
del centre d’educació secundària de l’escola de dansa autoritzada    
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