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ES. VALLE DEL ANDARAX
CANUAYAR, ALMERIA

HOJA DE DERIVACION AL ORIENTADOR/A

(Cumplimentar por el Tutor/a)
NOMBRE DEL CENTRO: IES VALLE DEL ANDARAX

DATOS DEL ALUMNO/A:
Apellidos: Nombre:

Fecha de Nacimiento: Nacionalidad: Curso:

N° Hermanos Lugar:

Domicilio familiar: Tlfno.:

Tutor/a:

DERIVADO POR: U Tutor/a U A peticion de padre/madre 1 Equipo Docente

.QUE LE PREOCUPA DEL ALUMNO/A?:

Evidente discapacidad: Fisica 4 Psiquica 4 Motoérica U Visual d Auditiva U
Grave desfase escolar:

Inmadurez generalizada:

Dificultades en el lenguaje oral:

Dificultades en la lectoescritura:

Dificultades en el calculo:

Problemas de conducta:

Absentismo escolar:

Problematicas sociofamiliar:

pooooocdooi

Otros:

Conocimiento de Espanol: Tache lo que proceda
Comprende (si/mo)  Lee (si/no) Escribe (si/no)

.SE HA REALIZADO ALGUN TIPO DE INTERVENCION?

d SI ()Cua]‘) (Medidas Ordinarias)

U Programas de refuerzo en 0 ACI no significativa.
instrumentales basicas.
d U Permanencia un afio mas en el

Curso
(Medidas Extraordinarias)
ap T(Apoyo ala 1ntegra010n) O ACIS (Adaptacion Curricular Ind. Signifi)

(Medidas Organizativas)
U Desdobles



(TIENE SU FAMILIA CONOCIMIENTO DE ESTAS MEDIDAS?:

O SI ;Coémo se le ha comunicado?
a NO

;COMO VALORA LA IMPLICACION DE LA FAMILIA?

{HAY ALGUNA OTRA SITUACION DEL ALUMNO/A QUE LE PREOCUPE?

(Absentismo escolar, problemdtica sociofamiliar, situacion de desventaja socio-cultural.)

DIFICULTADES QUE PRESENTA EN LAS SIGUIENTES AREAS

CURRICULARES:
(CONCRETE EL NIVEL DE COMPETENCIA CURRICULAR)

Lengua Castellana:

Nivel de Competencia Curricular:

Matematicas:

Nivel de Competencia Curricular:

(EXISTEN INFORMES DE OTROS PROFESIONALES? (DIAGNOSTICOS DE
MEDICOS, SERVICIOS, SOCIALES, PSICOLOGOS...)

Q SI Tipo de Informe: Fecha:

Diagndstico: Profesional que lo realizo:

d NO

.QUE DEMANDA ME REALIZA EXACTAMENTE?

Fecha: Firmado Tutor/a:........ccooeeeeeieeiinann...




CANUAYAR, ALMERIA

AUTORIZACION DE LA FAMILIA

D/DNA . (Q padre, Q madre,
Q tutor/a legal Q) del alumno/a:

, por la presente doy mi

consentimiento para que mi hijo/a sea evaluado por la Orientadora

Escolar del Departamento de Orientacion.

Canjayar a........ de....oooiiiiiiiin de 20...

Firmado: Q padred madreQ tutor/a legal



