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Consejeria de Educacion

SALAMANCA

COMUNICACION DE EXISTENCIA DE CASO DE
TRASTORNO GRAVE DE CONDUCTA

CENTRO
DIRECCION
E-MAIL TELEFONO
EOEP /DO Persona de
contacto
FECHA
MOTIVO DE LA SOLICITUD
Alumno Curso
Fecha Nac del alumno Ratio aula

Apoyos que recibe

Repeticiones

Informes de salud

Categoria ATDI

Medidas llevadas a cabo para atender las necesidades del alumno/a
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DESCRIPCION DEL ASESORAMIENTO O INTERVENCION QUE SE SOLICITA

Salamanca de de 201_

Firmado:



