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ANEXO
PLAN DE TRABAJO INDIVIDUAL EN ESCOLARIZACIÓN COMBINADA

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN:

	DEL ALUMNO:



	Nombre:

	Apellidos:

	Fecha de nacimiento:
	Edad:

	Etapa educativa:
	Centro Ordinario
	( E. Infantil
	( E. Primaria 
	( ESO 
	Curso:

	
	CEE / Unidad de EE
	
	( EBO
	( EBO
	Curso:

	DEL CENTRO DE REFERENCIA:



	Nombre del centro:
	Código:

	Dirección:

	Localidad:
	Código Postal:

	Teléfono:
	Fax:
	Correo electrónico:

	Tutor/a del grupo de referencia:

	Orientador que atiende al centro(1):

	DEL CENTRO ASOCIADO


	Nombre del centro:
	Código:

	Dirección:

	Localidad:
	Código Postal:

	Teléfono:
	Fax:
	Correo electrónico:

	Tutor/a del grupo asociado:

	Orientador que atiende al centro (1):


(1) Si el Orientador, pertenece a un EOE, rellenar los datos del EOE.
	EOE DEL CENTRO DE REFERENCIA:



	Nombre del EOE:
	Código:

	Dirección:

	Localidad:
	Código Postal:

	Teléfono:
	Fax:
	Correo electrónico:

	Orientador:

	EOE DEL CENTRO ASOCIADO:


	Nombre del EOE:
	Código:

	Dirección:

	Localidad:
	Código Postal:

	Teléfono:
	Fax:
	Correo electrónico:

	Orientador:


2. IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES EDUCATIVAS:
	CATEGORIZACIÓN:



	Grupo principal:

Tipología:

Categoría:

Grupo secundario:

Tipología:

Categoría:




	Fecha del último informe psicopedagógico
	

	APOYOS EDUCATIVOS ESPECIALIZADOS:



	APOYOS


	RESPONSABILIDADES ASIGNADAS



	Pedagogía Terapéutica
	(
	

	Audición y Lenguaje
	(
	

	Ayudante Técnico Educativo
	(
	

	Fisioterapia
	(
	

	Intérprete de Lengua de Signos
	(
	

	Enfermero/a
	(
	

	Otros (especificar)
	(
	


3. PLANIFICACIÓN DE LA INTERVENCIÓN:
	HORARIO (indicando el centro donde está el alumno) : 



	Periodos

LUNES

MARTES

MIÉRCOLES

JUEVES

VIERNES

1ª
2ª
3ª
4ª
5ª
6ª


	OBJETIVOS: 



	

	ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS Y ORGANIZATIVAS (para cada uno de los centros):


	

	EVALUACIÓN:


	


4. SEGUIMIENTO Y REVISIÓN DE LA RESPUESTA EDUCATIVA:

	PERIODOS DE COORDINACIÓN

	RESPONSABLES


	
	

	VALORACIÓN Y EFICACIA DE LAS MEDIDAS TOMADAS:


	

	REVISIÓN DE LOS APOYOS ESTABLECIDOS:


	

	PROPUESTAS DE MODIFICACIÓN

	

	OTROS ASPECTOS A CONSIDERAR (especificar):

	


	En 
	
	a
	
	de
	
	de  
	20


	Nombre y Firma del tutor del

alumno en el centro de referencia
	Nombre y Firma del tutor

del alumno en el centro asociado

	Vº Bueno

El Director del centro de referencia

Fdo.:
	Vº Bueno

El Director del centro asociado
Fdo.:
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