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ANEXO IX 
 

INFORME SEMANAL DE LA ATENCIÓN EDUCATIVA DOMICILIARIA 
 

 
Profesor/a SAED ______________________________________________________________ 
 
Alumno/a ___________________________________________________________________ 
 
 
Día ______ de _______________ de 20___ 
¿Se ha cumplido el horario previsto? 
        SI  NO 
 
Causas de la variación del horario 
__________________________________ 
 
Breve descripción de la actividad 
(Área/materia/ámbito/módulo y aspectos trabajados). 
 
 
 
 
Observaciones 
 
 
 

Día ______ de _______________ de 20___ 
¿Se ha cumplido el horario previsto? 
        SI  NO 
 
Causas de la variación del horario 
__________________________________ 
 
Breve descripción de la actividad 
(Área/materia/ámbito/módulo y aspectos trabajados). 
 
 
 
 
Observaciones 
 
 
 

Día ______ de _______________ de 20___ 
¿Se ha cumplido el horario previsto? 
        SI  NO 
 
Causas de la variación del horario 
__________________________________ 
 
Breve descripción de la actividad 
(Área/materia/ámbito/módulo y aspectos trabajados). 
 
 
 
 
Observaciones 
 
 
 

Día ______ de _______________ de 20___ 
¿Se ha cumplido el horario previsto? 
        SI  NO 
 
Causas de la variación del horario 
__________________________________ 
 
Breve descripción de la actividad 
Área/materia/ámbito/módulo y aspectos trabajados). 
 
 
 
 
Observaciones 
 
 
 

 
El/la profesor/a del SAED    El familiar responsable en el domicilio 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo.: _______________________   Fdo.: _________________________ 
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