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DEMANDA DE COLABORACIÓN AL EQUIPO REGIONAL DE ATENCIÓN AL ACNEAE
	Fecha de la derivación:

	Orientador/orientadora:


	Correo orientador/orientadora:


	Equipo/Centro/Servicio:
Localidad    

	Teléfono:




	Unidad/unidades del E.R. de la que se solicita intervención:

	□ Discapacidad auditiva.
□ Discapacidad visual.
□ Discapacidad motora.
□ TEA.
□ Acompañamiento emocional en alteraciones del comportamiento.
□ Alta capacidad 
□ Doble excepcionalidad



	
Tipo de colaboración que solicita: *
□ a) Asesoramiento individual (Evaluación Psicopedagógica).
□ b) Asesoramiento educativo y/o familiar
□ c) Formación.
□ d) Otras (especificar): 

Motivo de la demanda:




















 



*Las siguientes páginas de este formulario de demanda solamente se cumplimentarán en caso de solicitudes de ayuda
[bookmark: _GoBack]a) asesoramiento individual 
b) asesoramiento educativo/familiar

Datos personales de identificación del alumnado y del centro:

	Nombre:


	Apellidos:


	Fecha de nacimiento: 

	Centro: 
	Etapa y curso: 

	Teléfono centro: 
	

	Frecuencia y horario de intervención del/de la orientador/a:





Nota: La familia ha sido informada de la intervención a realizar por el Equipo Regional de Orientación: SI 		NO


A CUBRIR POR EL ORIENTADOR/LA ORIENTADORA

INTERVENCIONES REALIZADAS ANTERIORES A LA DEMANDA:

	1. SÍNTESIS DE LA INTERVENCIÓN: (informes psicopedagógicos anteriores; modificaciones organizativas y/o curriculares; intervención de especialistas –nº de horas–; programas específicos…)






	2. INTERVENCIÓN DE OTROS/OTRAS PROFESIONALES: (fecha, servicio, diagnóstico, medidas aplicadas y resultados…). Adjuntar informes socio-sanitarios.





	3. VALORACIÓN DEL/DE LA ALUMNO/ALUMNA:

3.1. Desarrollo cognitivo:





3.2. Desarrollo comunicativo y lingüístico:





3.3. Adaptación personal, social, escolar (aula, patios..) y familiar:


 
3.4. Nivel de Competencia Curricular






	4. RELACIONES FAMILIA/CENTRO:







A CUBRIR POR EL TUTOR/LA TUTORA

	SÍNTESIS DE LA SITUACIÓN Y UBICACIÓN DEL ALUMNO/DE LA ALUMNA EN EL GRUPO CLASE:



	INTERVENCIONES REALIZADAS Y ASPECTOS POSITIVOS O A MEJORAR

	- A nivel de Centro y con el grupo clase, ¿cuáles?




	- Con el alumno/la alumna, ¿cuáles?




	- Con la familia, ¿cuáles?






La dirección/Jefatura de estudios:		El orientador/la orientadora:

Fdo.:							Fdo.:  


El tutor/la tutora:						Sello del Centro




Fdo.:
En ____________, a _____ de _______ 20__
Av. San Pedro de los Arcos 18. 33012 Oviedo. 
985 27 29 85. Fax: 985 23 43 22. E-mail: eqregional@educastur.org
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