
	ANEXO XIII         SOLICITUD DE COLABORACIÓN DEL EOEE TGC


	DATOS DE LA DEMANDA

	Orientador/a: 
	Email del orientador/a:

	Día/ s de atención al centro:
	Teléfono:

	EOE de referencia:

	(NUEVA DEMANDA     (Caso ya atendido por el EOEE durante el curso _____ (centro:________________)

	DATOS DEL CENTRO

	Nombre del centro:
	Teléfono

	Dirección:
	Localidad:
	Código del centro:



	Inspector de referencia:
	Director del centro:

	Recursos con los que cuenta el centro:

· PT        (  AL          (  PTIS       (  Educador Social   (  Otros ……………..         
	Líneas:

	DATOS DEL ALUMNADO

	Nombre y NIE:
	Fecha de Nacimiento: 

	Curso y Etapa educativa:
	Cursos repetidos:

	Tutor/a:
	Tutor/a desde el curso: 

	NEAE actual:
	Otras NEAEs asociadas:

	Atención recibida:
· PT        (  AL          (  PTIS           (  Educador Social                (  Otros recursos: 

	Adaptación curricular:   ( No Significativa     ( Significativa  ( Individualizada

Programa específico: _____________________________________________
	Modalidad escolarización:

	DATOS DEL NÚCLEO FAMILIAR

	Nombre del padre:
	Nombre de la madre:

	Numero de hermanos y lugar que ocupa:

	Teléfono de contacto (padre/madre):

	Datos de domicilio:

	AGENTES INTERVINIENTES

	SALUD MENTAL
( En proceso de derivación 

( Atendido por USM Comunitaria de _________________ (por_________________________)

( Atendido en USMIJ (por________________________)

( Gabinete privado:___________________________________

(  Diagnóstico:

( Tratamiento farmacológico:______________________________________



	SERVICIOS SOCIALES
· Atendido en Servicios Sociales Comunitarios

· Atendido en ETF

· Menor en acogida

· Otras circunstancias:__________________________________



	OTROS AGENTES /SERVICIOS QUE INTERVIENEN:



	MOTIVO DE LA DEMANDA

	           
· Colaboración y asesoramiento en la realización de la Evaluación Psicopedagógica.
· Revisión del dictamen de escolarización. Cambio a modalidad ____. 

· Asesoramiento en la intervención educativa.
· Asesoramiento familiar.        
· Coordinación con Salud mental.
· Otros. Especificar: ______________________________________                               


	INTERVENCIÓN REALIZADA

	EVALUACIÓN PSICOPEDAGÓGICA:            ( SI                ( NO          ( en proceso

	RESPUESTA EDUCATIVA Y MEDIDAS ADOPTADAS EN  CENTRO
· ¿Desde cuándo se están llevando a cabo?

· ¿Qué profesionales están implicados en estas medidas?

· ¿Qué resultados se están obteniendo?



	ASPECTOS DE LA CONDUCTA PROBLEMA

	· ¿Qué conductas problema se están dando?

· ¿Desde cuándo?

· ¿En qué situaciones se dan?

· ¿Qué repercusiones tiene?


	ANEXO: Área de Trabajo Social del EOEE: ASPECTOS SOCIOFAMILIARES

	¿Conoce a la familia? En caso afirmativo, indique a qué familiares


	Observaciones sobre la familia 


	Explique las características del entorno del alumnado


	Explique cómo son las relaciones entre la familia y el centro educativo


	¿Están interviniendo o lo han hecho alguno de estos profesionales externos, Servicios Sociales, Servicio de Protección de Menores, Equipo de Tratamiento Familiar, Asociaciones, ONGs, etc.?. En caso afirmativo, indique cuales, nombre y tfno. de contacto de los/as profesionales:


	¿Cómo es la colaboración entre estos profesionales externos y el centro educativo?



.
 ORIENTADOR/A                                                EL/LA DIRECTOR/A:
Fdo:____________________                           Fdo:______________________
NOTA: Incluir en el envío de la solicitud el/los IEP del alumnado, el PE, los anexos de intervención del protocolo desarrollados y cuanta documentación se estime conveniente, al correo: tgc.dpma.ced@juntadeandalucia.es
	DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN PARA LA CONSULTA DE DATOS PERSONALES

Documento de autorización 

para la consulta de datos personales sobre menores
Real Decreto 1720/2007 de 21 de diciembre

D/ Dª ___________________________________________, como padre/madre o tutor/ a legal del alumnado______________________________________________ escolarizado en el centro educativo _______________________ en el curso ______,

En virtud del Real Decreto 1720/2007 de 21 de diciembre por el que se aprueba el Reglamento de Desarrollo de la Ley Orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter personal. 

AUTORIZO

A los profesionales de la Orientación Educativa para la consulta de datos personales relativos al alumnado citado e intercambio de información con las pertinentes entidades. 

-_______________________________________

- _______________________________________

- _______________________________________

En ____________, a ___ de______________ de_______

Fdo. El padre, madre o tutor/ a legal del alumnado

1
 Describir para cada caso la entidad/ es y/ o agente /s con el / los que se desea intercambiar información.  





EOEE TGC MÁLAGA
Miriam Berzosa Pablo 

EOEE TGC MÁLAGA
Azahara Arjona Martín
 


