
 

 

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 

Delegación Territorial en Jaén 

Centro:  

Localidad:  

 
 

PROTOCOLO DE DETECCIÓN AACCII 

INFORMACIÓN A LA FAMILIA  

 
 

 

D/Dª ___________________________________________________, en calidad de            

padre / madre / representante  legal  (táchese  lo  que  no  proceda) del  alumno/a: 

____________________________________________, escolarizado/a en el centro 

__________________________________________ en el curso _______________, 

confirmo que he sido informado de que mi hijo/a ha pasado la primera fase del Protocolo 

para la detección de alumnado con NEAE por presentar altas capacidades intelectuales y 

que se va a proceder a continuar con la segunda fase de screening (pasación de una 

prueba de inteligencia inicial). 

Una vez aplicada se le informará en caso de que no supere esta segunda fase. Si es 

superada se procederá a iniciar la evaluación psicopedagógica del alumno/a.  

 

Por todo ello, manifiestan entender toda la información anterior y muestran su (marcar lo 

que proceda):  

 
            Acuerdo 
 
            Desacuerdo 
 
 

 

 

En _______________________,  a ______de ___________   de 20 
 

 

 
 
 

 
Fdo.: __________________________  Fdo.: __________________________ 
(padre/madre/representante legal)   (padre/madre/representante legal) 
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