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ANEXO III

INFORME  PSICOPEDAGÓGICO

De acuerdo al artículo 10 de la Ley Orgánica 15/1999 del 13 de diciembre. El responsable del fichero y quienes intervengan en cualquier fase del tratamiento de los datos de carácter personal están obligados al secreto profesional respecto de los mismos y al deber de guardarlos, obligaciones que subsistirán aún después de finalizar sus relaciones con el titular del fichero o, en su caso, con el responsable del mismo. 

En lo referente a la obtención de los datos personales del alumnado, a la cesión de los mismos de unos centros a otros y a la seguridad y confidencialidad de éstos, se estará a lo dispuesto en la legislación vigente en materia de protección de datos de carácter personal y, en todo caso, a lo establecido en la disposición adicional vigesimotercera de la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO

	Apellidos: 
	Nombre: 

	Nacionalidad: 
	DNI/NIE: 

	Fecha de Nacimiento: 
	Edad: 

	Domicilio: 
	Código Postal: 

	Localidad: 
	Provincia: 

	Nombre del padre / madre / tutor/a  legal:                  
	Teléfono: 

	Nombre del padre / madre / tutor/a  legal:                  
	Teléfono: 

	Centro Docente: 
	Curso: 


 FECHA Y MOTIVO  DE LA EVALUACIÓN 

FECHA: 

MOTIVO: 

ORIGEN DE LA DERVIACIÓN: 

PROFESIONALES IMPLICADOS:

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS EMPLEADOS 
HISTORIA ESCOLAR 

(Escolarizaciones previas, repeticiones, medidas inclusivas...)

Curso de ingreso en el centro actual:

Repeticiones:  NO   SI   (curso de repetición)

Centros anteriores:     (Indicar centro y cursos)

Medidas de atención a la diversidad recibidas: 

Refuerzo educativo: 

Apoyos específicos:

Programas específicos: 

Otros:

Modalidad de escolarización actual: 

Otros aspectos relevantes de la historia escolar:
INFORMACIÓN RELATIVA AL ALUMNO

DATOS MÉDICOS relevantes
AMBITOS DE DESARROLLO (debilidades y fortalezas):

i. Desarrollo cognitivo / Habilidades adaptativas

ii. Desarrollo Comunicativo-Lingüísticas

iii. Desarrollo Psicomotrices

iv. Desarrollo Socio-afectivas 

ESTILO DE APRENDIZAJE: motivación, atención, persistencia-constancia en la tarea, hábitos de estudios,  organización en las tareas, actitud ante las dificultades…
NIVEL DE DESARROLLO DE LA COMPETENCIA CURRICULAR Y DE LAS COMPETENCIAS CLAVE

+En caso de Alumnos con alta capacidad incluir el desarrollo de la creatividad
INFORMACIÓN RELATIVA AL CONTEXTO EDUCATIVO

(Recursos y medidas de atención a la diversidad adoptadas: refuerzo, apoyos especializados programas concretos, medidas inclusivas.)

CENTRO: recursos personales y materiales, organización
AULA: características, grupo clase

INFORMACIÓN RELATIVA AL CONTEXTO FAMILIAR Y SOCIAL

(Estructura, relaciones familiares, nivel socio-educativo, estilo educativo, expectativas, colaboración con el centro, asunción familiar de la problemática detectada…)

IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES ESPECÍFICAS DE APOYO EDUCATIVO

SÍNTESIS DE LA EVALUACIÓN PEDAGÓGICA (aproximación diagnóstica: acnee, acneae, dificultades específicas del aprendizaje, altas capacidades, TDAH, Desventaja social…….)

NECESIDADES RELATIVAS A ASPECTOS DEL DESARROLLO  (Cognitivo / Habilidades adaptativas, Comunicativo-Lingüísticas, Psicomotrices, Socio-afectivas).

ORIENTACIONES PARA LA RESPUESTA CURRICULAR

MEDIDAS ORGANIZATIVAS / CURRICULARES (ordinarias/ específicas/ extraordinarias)
RECURSOS PERSONALES / MATERIALES / DE ACCESIBILIDAD (PT, AL, ATE, fisioterapia, otros)…

MODALIDAD DE ESCOLARIZACIÓN RECOMENDADA (centro integración, centro preferente: motórico, enfermos, centros con aulas TEA; GTP, centro de educación especial….)
ORIENTACIONES PARA EL AMBITO FAMILIAR

PROPUESTA DE SEGUIMIENTO Y REVISIÓN

En _______________ , a ______de ____________________de 20__

Fdo: Orientador/a del centro 
ANEXO IV

FICHA Y RESUMEN DE DATOS DEL ALUMNO/A

Señalar con una X donde proceda.

	NECESIDADES ESPECÍFICAS  DE APOYO EDUCATIVO QUE PRESENTA EL ALUMNO/A:

	DISCAPACIDAD INTELECTUAL 
	

	TRASTORNO GRAVE DE LA PERSONALIDAD
	

	DISCAPACIDAD SENSORIAL AUDITIVA
	

	DISCAPACIDAD SENSORIAL VISUAL
	

	DISCAPACIDAD MOTÓRICA SIN DISCAPACIDAD ASOCIADA
	

	DISCAPACIDAD MOTÓRICA CON DISCAPACIDAD ASOCIADA
	

	TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO
	

	ALTAS CAPACIDADES 
	

	DESVENTAJA SOCIOEDUCATIVA QUE AFECTA A SU HISTORIA ESCOLAR 
	

	INCORPORACIÓN TARDÍA  AL SISTEMA EDUCATIVO
	

	TRASTORNO  POR DÉFICIT DE ATENCIÓN E  HIPERACTIVIDAD
	

	CONDICIONES PERSONALES ASOCIADAS A PATOLOGÍA CLÍNICA GRAVE 
	

	DIFICULTADES  ESPECÍFICAS DEL APRENDIZAJE (especificar)
	

	OTROS (especificar) 
	


	NIVEL DE COMPETENCIA CURRICULAR

	1º CICLO DE EDUCACIÓN INFANTIL 
	
	5º DE EDUCACIÓN PRIMARIA
	

	1º EDUCACION INFANTIL
	
	6º DE EDUCACIÓN PRIMARIA
	

	2º EDUCACIÓN INFANTIL
	
	1º DE E.S.O. 
	

	3º EDUCACIÓN INFANTIL
	
	2º DE E.S.O
	

	1º DE EDUCACIÓN PRIMARIA
	
	3º DE E.S.O
	

	2º DE EDUCACIÓN PRIMARIA
	
	4º DE E.S.O
	

	3º DE EDUCACIÓN PRIMARIA
	
	OTRAS
	

	4º DE EDUCACIÓN PRIMARIA
	
	
	


	PROPUESTA  DE ADAPTACIÓN CURRICULAR

	ADAPTACIÓN SIGNIFICATIVA EN TODAS LAS AREAS
	  

	ADAPTACION SIGNIFICATIVA EN AREAS INSTRUMENTALES
	

	ADAPTACIÓN SIGNIFICATIVA EN VARIAS AREAS 
	

	ADAPTACION NO SIGNIFICATIVA
	

	ADAPTACIÓN DE ACCESO
	

	NO PRECISA ADAPTACIÓN CURRICULAR
	

	OTROS (especificar)
	


	PROPUESTA  APOYOS PERSONALES

	PROFESOR DE APOYO DE PEDAGOGÍA TERAPEÚTICA
	

	PROFESOR ESPECIALISTA DE AUDICIÓN Y LENGUAJE
	

	AUXILIAR TÉCNICO EDUCATIVO
	

	FISIOTERAPÉUTA
	

	ATS-DUE
	

	OTROS (especificar)
	


	PROPUESTA DE ESCOLARIZACIÓN

	MODALIDAD DE INTEGRACIÓN
	

	CENTRO PREFERENTE (Motórico, Aula TEA, Aula GTP, Enfermos)
	

	CENTRO/ AULA DE EDUCACIÓN ESPECIAL
	

	OTROS (especificar)


	OPINIÓN DE LOS TUTORES LEGALES  SOBRE LA PROPUESTA DE ESCOLARIZACIÓN

	OPINIÓN FAVORABLE A LA PROPUESTA REALIZADA
	

	OPINIÓN DESFAVORABLE A LA PROPUESTA REALIZADA
	

	NO HA SIDO POSIBLE RECABAR OPINIÓN
	

	OTROS (especificar)


En _______________ , a ______de ____________________de 20__

Fdo:  Orientador/a del centro y/o Equipo de Atención Temprana
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