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	DICTAMEN D’ESCOLARITZACIÓ


DADES ACTUALS DE L’ALUMNE/A:
	Cognoms:  «m_1rCognom»  «m_2nCognom»

	Nom:  «Nom»
	Data naixement: «Naix»

	Adreça:  «AdreçaAlumne»
	Telèfon: «TlfAlumne»

	Població:  «Municipi»
	Codi postal: «CPAlumne»

	Centre de procedència:  «CenProce»  -- «Etap»
	Nivell:  «Nive» de «Cicl»

	Elaborat per l’EAP:  «NOMEAP»
	Curs:  «Cursllarg»


DICTAMEN DE:

	· Escolarització d’un alumne/a amb necessitats educatives especials
	«DIn»

	· Canvi de centre d’un alumne/a amb necessitats educatives especials
	«DCa»

	· Reconeixement de necessitats educatives especials d’un alumne/a ja  escolaritzat
	«DRe»


Centre/s que sol·licita el pare, la mare o tutor/a :

	«CenP1»  //  «CenP2»  //  «CenP3»


	L’alumne/a presenta necessitats educatives especials derivades de:  «IdDicTip»
Identificar la condició dominant
	

	Discapacitat motriu, psíquica o sensorial (*)
	«IdDiscap»

	Alteracions greus de la conducta
	«Con»

	Trastorn generalitzat del desenvolupament(TGD)
	«TGD»

	Alteracions greus de la personalitat
	«Per»

	Alteracions i retards greus de l’aprenentatge (especifiqueu)
	«Apre»

	«TipAltr»
	«Alt»


L’EAP proposa la següent escolarització en un centre:   «IdTipCen»
	ORDINARI


	«Ord»
	AMB AGRUPAMENT DISCAPACITAT

AUDITIVA
	«Aud»
	 AMB AGRUPAMENT DISC. MOTRIU
	«Mot»
	AMB UNITATS ESPECÍFIQUES (UEE, USEE...)
	«Uee»
	D’EDUCACIÓ ESPECIAL
	«Esp»

	CENTRE/S:

«Cen1»  //  «Cen2»  //  «Cen3»


	ETAPA: «Etapa»
	CICLE: «Cicle»
	NIVELL: «Nivell»
	CURS: «CursProper»

	Recursos específics que precisa l’alumne/a:

«Observacions»



Els pares han manifestat el seu ACORD «XSI»  DESACORD «XNO»   amb el contingut d’aquest dictamen.

Signatura del professional/s de l’EAP : 



Vist i plau del director/a de l’EAP

DICTAMEN D’ESCOLARITZACIÓ

PROTOCOL DE VALORACIÓ PSICOPEDAGÒGICA
DADES DE L’ALUMNE/A

	Cognoms: «m_1rCognom»  «m_2nCognom»

	Nom: «Nom»
	Data de naixement: «Naix»

	Adreça:  «AdreçaAlumne»
	Telèfon: «TlfAlumne»

	Població:  «Municipi»
	Codi postal:  «CPAlumne»

	Centre de procedència:  «CenProce»  -- «Etap»
	Nivell: «Nive»  «Cicl»

	Elaborat per l’EAP:  «NOMEAP»
	Per al curs: «CursProper»


DADES RELLEVANTS DE L’EVOLUCIÓ DE L’ALUMNE/A
Omplir només els apartats que correspongui:

	· Dades escolars:

«Esco»
· Dades socials:
«Soci»
· Dades mèdiques d’interès:

«Medi»



RESUM DE LA VALORACIÓ PSICOPEDAGÓGICA

	· Autonomia personal i social
«Auto»
· Competència comunicativa
«Comu»
· Aprenentatges en relació als continguts bàsics del currículum
«Curri»
· Entorn social i familiar

«Fami»



ORIENTACIONS PER  A L’ESCOLARITZACIÓ. Suports i adaptacions

	«Orien»



ALTRES OBSERVACIONS

	«Obser»



Signatura del Psicopedagog/a de l’EAP



Vist i plau del director/a de l’EAP 

Data

Document per als Serveis Territorials i per al centre educatiu 

DICTAMEN D’ESCOLARITZACIÓ

DOCUMENT DE CONFORMITAT DEL PARE, MARE O TUTOR/A

	Alumne/a: «m_1rCognom»  «m_2nCognom» , «Nom»


	Dictamen elaborat per l’EAP:  «NOMEAP»



ORIENTACIONS I PROPOSTA D’ESCOLARITZACIÓ

	«OrienPar»
___________________________________________________

«Nivell»  de  «Cicle»  de  «Etapa»  en un centre del tipus  «IdTipCen» com «Cen1»  //  «Cen2»  //  «Cen3»



El pare, la mare o els tutors legals manifesten ACORD   «XSI»   DESACORD   «XNO»  amb la proposta

En cas de desacord, explicitar el motiu:

	«DesaMot»



	Signatura, del pare, mare o tutor/a
	Signatura del psicopedagog/a de l’EAP
	Vist i plau del director/a de l’EAP


Data:  

Document per als Serveis Territorials i per al pare, la mare o el/la  tutor/a
	«ADREÇAEAP» 

«CPEAP» - «NMUNICEAP»
tlf.: «TlfEAP»

	Document per als Serveis Territorials



	(*) Discapacitat intel·lectual: lleugera (DIL) , mitjana (DIM), severa (DIS), profunda (DIP).  Pluridiscapacitat (PD)

     Discapacitat auditiva: lleugera (DAL) , mitjana (DAM) , severa (DAS) , profunda (DAP) . Discapacitat visual (DV).    

     Discapacitat motriu: Autònom (MA), Semi-dependent (MS), Dependent (MD).


1
2
«ADREÇAEAP» 

«CPEAP» - «NMUNICEAP»
tlf.: «TlfEAP»

[image: image1.wmf][image: image2.wmf]