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         E.O.E.I.P. de Monzón

HOJA DE DERIVACIÓN ALUMNOS EDUCACIÓN INFANTIL

Alumno/a:____________________________________________________________________

Centro:_____________________________Tutor/a:___________________________________

Curso:_____________    Edad:__________ Fecha y lugar de nacimiento:__________________

Nombre y apellidos del padre: _____________________________________________________

Nombre y apellidos de la madre: ___________________________________________________

Domicilio:________________________________________________Teléfono:______________

1.- MOTIVOS POR LOS QUE SOLICITAS NUESTRA COLABORACIÓN:

(  ) Posible detección como alumno/a con necesidades educativas especiales

(  ) Valorar sus dificultades de aprendizaje en………………………………………
(  ) Valorar su situación socio-familiar

(  ) Valoración de lenguaje oral
(  ) Valoración de problemas de comportamiento

(  ) Otros:…………………………………………………………………………………………
2.- HISTORIA PERSONAL Y MÉDICA (antecedentes, tratamientos médicos y/o psicológicos, asistencia a USMIJ, Programa de atención temprana, etc.)
3.- HISTORIA ESCOLAR (curso y edad de escolarización, cambios de centro, asistencia a clase, asistió a escuela infantil, etc.)
4.- CONTEXTO SOCIO-FAMILIAR (Dinámica, grado de colaboración, origen, lengua materna, relación con la escuela, actitud respecto a las dificultades del alumno, etc.):
5.- ¿CUÁLES SON LAS DIFICULTADES MÁS IMPORTANTES QUE PRESENTA EL ALUMNO/A EN ESTE MOMENTO?

· Cognitivas: (razonamiento, memoria, percepción, atención,...):
· Motrices: (Motricidad gruesa: andar, correr, saltar, lanzar un balón, jugar…Motricidad fina: dibujar, escribir, recortar, modelar…)
· De comunicación y lenguaje: (mira, sonríe, busca la comunicación, lenguaje expresivo, comprensivo, vocabulario, pronunciación, pragmática…)
· Adaptación social: (relación con sus compañeros y profesores, problemas de comportamiento, cumplimiento de normas, respeta a los demás y a los materiales,…)

· Afectividad/emocionales: (acude contento al colegio, le gusta el colegio, juega con los demás, se divierte,…)

· Hábitos de trabajo: (cómo se enfrenta a las tareas, interés y actitud ante la tarea, autonomía, nivel de ayuda que necesita, tipo de agrupamiento que prefiere,…). 

· Autonomía personal: (alimentación, aseo personal y vestido, control de esfínteres, juego)

· Otros: (problemática familiar, absentismo,…)
6.- ACTUACIONES ADOPTADAS CON ANTERIORIDAD.

¿Qué modificaciones/ayudas se han propuesto y llevado a cabo en el aula y centro para dar respuesta a las necesidades de este/a alumno/a? ¿Durante cuánto tiempo? 

7.- NIVEL DE COMPETENCIA CURRICULAR (NCC) (valorar según lo establecido en la Programación didáctica de centro)

8.- ESTILO DE APRENDIZAJE (Completar plantilla de Estilo de Aprendizaje del EOEIP).
En  ________________________   a   ____  de   ____________ de 20 

Fdo.

Tutor/a del alumno/a
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