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Equipo de Orientacion Educativa y Psicopedagogica de Almazan.

DOCUMENTO DE DERIVACION

(SOLICITUD DE INTERVENCION DEL EQUIPO DE ORIENTACION EDUCATIVA Y PSICOPEDAGOGICA)

CENTRO ESCOLAR:

1.- DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A:

Nombre y apellidos

F. nacimiento y edad

N° hermanos

Lugar que ocupa entre ellos

Padre / tutor legal

‘ Madre / tutora legal ‘

Domicilio

Localidad/ Provincia

‘ C. Postal ‘ Teléfono

Etapa educativa / Curso

Curso / nivel de inicio de la escolarizacion

Curso / nivel en que ingres6 en el centro

Repeticion/es

O NO

OSi  Indicar cursols:

Incidencias escolares significativas

Circunstancias relevantes y significativas del entorno familiar

Informes previos

Fecha

O Psicopedagdgicos

O Médicos

O Otros
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2.- ASPECTOS A CONSIDERAR EN EL ALUMNOV/A (sefalar sélo los aspectos en los que sobresale o
manifiesta dificultades en este momento):

ASPECTOS SOBRESALE | DIFICULTAD
Capacidad intelectual O O
Memoria | O
Atencién — concentracion a O
Autoestima - autoconcepto O O
Ritmo de aprendizaje O O
Motivacion e interés | O
Comportamiento en el aula / centro O O
Control del plan de trabajo / técnicas de estudio / habitos de estudio O O
Comprension lectora O O
Composicién y expresion escrita O O
> Organizacion de ideas O O
8es
28 % Resolucién de problemas O O
QEQ
8 g g Razonamiento O O
a N3
= Célculo O O
55 £ Con el profesorado O O
28 g Con los comparieros O O
€e®>5 Con su familia O O
© =
o8 E Integracion en el grupo O O
Areas (indicar):
Otros (indicar):

3.- ACTUACIONES REALIZADAS PARA INTENTAR DAR RESPUESTA A LAS NECESIDADES DETECTADAS:

O Actividades de recuperacién (especificar)

O Priorizacién de objetivos/contenidos
O Refuerzo en el area de g Agrupamientos
Temporalizacién
O Responsables:
O Priorizacién de objetivos/contenidos
O Refuerzo en el area de g Agrupamientos
Temporalizacién
O Responsables:
O Utilizacién de materiales y recursos diferentes
O Cambio metodoldgico
O Accion tutorial (entrevistas con los padres, alumno...)
O Participacion en Programas especificos (enumerar)
O Adaptaciones curriculares
O Optatividad (Educacién Secundaria)
O Medidas de ampliacién y enriquecimiento
O Otras:




1o e ae %

;

38
1

Junta de
L/ Castilla y Ledn

Delegacion Territorial de Soria
Equipo de Orientacion Educativa y Psicopedagogica de Almazan.

3

5.- BREVE VALORACION DE LO QUE HA SUPUESTO LA ADOPCION DE ESTAS MEDIDAS:

6.- DESCRIPCION DE LA INTERVENCION QUE SE SOLICITA AL E.O.E.P.:

7.- OTRAS CONSIDERACIONES QUE SE CONSIDEREN DE INTERES:

|de |20

‘de

En

Sello Director/a del Centro Tutor/a

del Centro
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AUTORIZACION DE LOS PADRES O TUTORES LEGALES PARA LA REALIZACION DE LA
EVALUACION PSICOPEDAGOGICA

Don/Dofa: ‘ ‘

como padre / madre / tutor legal del alumno/a:

Escolarizado
en el Centro

Y con
domicilio en

Tel. fijo ‘ ‘ Tel. movil ‘ ‘ C. electrénico ‘ ‘

SOLICITAMOS / AUTORIZAMOS a que nuestro hijo/a sea derivado al Equipo de
Orientaciéon Educativa y psicopedagodgica

para realizarle las valoraciones que se consideren adecuadas y determinar, en el caso que
corresponda, sus necesidades especificas de apoyo educativo y poder dar la respuesta mas

adecuada a las mismas.

En ‘ a ‘ ‘ de ‘ ‘ de ‘ 20
Nombre y Firma Nombre y Firma
Padre/Tutor legal Madre/Tutora legal
IMPORTANTE:

Se ruega adjuntar cualquier Informe (médico, psicoldgico, pedagdgico) que puedan
tener relaciéon con la valoraciéon planteada.



