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SOLICITUD DE COLABORACION AL EQUIPO ESPECIALIZADO EN DISCAPACIDAD FiSICA

Fecha:
DATOS DEL ALUMNO/A
Apellidos: | Nombre: | Nivel: | N°GIR:
Fecha y lugar de nacimiento: | Edad: Sexo:
Centiro docente: | Localidad: Telf.:

ACNEE/ACNEAE: 0 No 0O Si. Necesidades derivadas de:

Modalidad de escolarizaciéon: OOrdinaria OPref. D. Mot. OCEE OCombinada; centro:

Tutor/a: Email:
PT: Email:
AlL: Email:
Fisio: Email:
AEE: Email:

INFORMACION MEDICO-SANITARIA

Diagnéstico/s médico/s |

Reconocimiento Discapacidad (1ASS) Grado: % | Fecha de emisién:

Especialidades médicas que atienden

Tratamientos farmacolégicos

Epilepsia ONo O Si 3De qué tipo?

Alergias ONo 0O Si 3Aqué?

Circunstancias especiales O Sonda O Vdlvula O Respiracion asistida O Otras:
Férulas correctoras O No O Si sCudles?e

Oftros aparatos O No O Si 3Cudles?

Oftras circunstancias:

ATENCION/ESTIMULACION QUE RECIBE

O Por servicios médicos | O Rehabilitacion O Terapia Ocupacional O Ofros:

O Por centro escolar O PT O AL O Fisioterapia O AEE (Auxiliar de Ed. Especial).
O Por CDIAT O Logopedia O Psicomotricidad O Fisioterapia O Psicoterapia
O Otros servicios

LIMITACIONES Y DIFICULTADES FUNCIONALES

O En el desplazamiento:

O Marcha asimétrica e inestable.

OMarcha autdénoma con apoyos o aparatos (férulas, muletas, andador,...).

ODesplazamiento en silla de ruedas.

OEn la sedestacién y control postural:

OSe sienta en la silla convencional del aula con ligero desequilibrio o pequena dificultad.

CONo se puede sentar en silla convencional.

OEn la manipulacién:

OMiembro superior afectado: O Derecho O Ilzquierdo O Ambos

OCon dificultades en el uso conjunto de la mano y brazo afectados (empujar, girar, lanzar,..).

OCon dificultades en el uso fino de la mano o manos afectadas (coger, manipular, soltar,...).

OSin manipulacion.

O En la comunicacion:

O Emite vocalizaciones.

O Tiene lenguaje oral:
O Pronunciacion con problemas en el tono, volumen, velocidad, ritmo, etc.
O Articulacion dificultosa: O Disartria O Disglosia O Dislalia

O Sin lenguaje oral. O Utiliza un SAAC. 3Cudl?:
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O En el autocuidado y actividades de la vida diaria:

OAutonomia con dificultades en el uso del WC. ODependiente en el uso del WC.

O Sin autonomia para vestirse.

OSin autonomia en la alimentacion.

O Oftras limitaciones y dificultades:

ACTUACION/ES PARA LA/S QUE SE SOLICITA COLABORACION

O Asesoramiento sobre la discapacidad fisica: motora y/u organica.

O Asesoramiento en la evaluacién de un/a alumno/a con posible NEAE por discapacidad fisica.

O Para la valoracidon de aspectos fisicos y motores: protocolos, instrumentos, pruebas,...

O Para la valoracién de aspectos comunicativos: protocolos, instrumentos,...

O Para la valoracion de otros aspectos ((dcognitivo, [1habilidades académicas, Clautonomia...)

O Para la determinaciéon como alumno/a con NEAE derivadas de una discapacidad fisica.

O Para la valoracién por parte de un Fisioterapeuta del &mbito educativo.

O Asesoramiento para orientar la modalidad de escolarizacion de un/a alumno/a con NEAE por
discapacidad fisica.

O Asesoramiento en la intervencion de un/a alumno/a con NEAE por discapacidad fisica.

O Funcidn tutorial y convivencia.
O Sensibilizacién discapacidad.
O Orientacion académica y profesional.
O Intervencién con la familia (orientaciones para casa, asociaciones, ocio y tiempo libre,...).

O Adaptaciones curriculares no significativas.

O Adaptaciones de acceso (a la informacion, a la comunicacién y a la participacién individual).
O Productos de apoyo/Ayudas técnicas.
O Sistemas de comunicacion.
O Modificacién y habilitacion de elementos fisicos (ej.: mobiliario adaptado,...).
O Participacidn del personal de atencién educativa complementaria.

O En la toma de decisidn, la realizacidn y/o desarrollo de adaptaciones curriculares significativas.

O Exencidn parcial extraordinaria.

O Formacién del profesorado en relacién con la discapacidad fisica.

O Colaboracién e intervencion por parte de un fisioterapeuta.

OBSERVACIONES ACERCA DE LA DEMANDA:

DATOS DEL DEMANDANTE

Estructura de la R.I.O.E.: ’ Localidad:

Teléfono/s: ‘ E-mail:

Persona que hace la demanda: ‘

Fdo.: Orientador/a Educativo/a
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