
ANNEX 5
Acta de la primera reunió de gestió del cas

Data: 

Assistents:

Acords presos després de recollir informació de la persona referent, el tutor o tutora, l’equip educatiu, 
l’orientador o orientadora i altres professionals:

Especificau les mesures preventives segons l’àmbit:
  Individual         

  Aula                   

  Centre               

  Sociofamiliar    

Especificau les mesures urgents de protecció.                                                  Sí               No
Quina/es:

Especificau si s’adjunten proves de ciberassetjament a l’expedient.             Sí               No
Quina/es:

Especificau si s’han detectat les raons de l’assetjament.                                Sí               No
Tipus:

per LGTBIfòbia                                  per motius cultural o ètics o religiosos
per aspecte físic                                alumnat NESE

Especificau si s’ha valorat una derivació a recursos externs.                          Sí               No
Quin/s:

Valoració:
                        És un cas d’assetjament                                   No és un cas d’assetjament



Pla de seguiment del cas (especificau les mesures de seguiment i a la persona responsable)

− Individual (amb els alumnes afectats i implicats)

− Aula

− Centre

− Sociofamiliar

Signatura de les persones assistents
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