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                                                                                        CURSO ESCOLAR : ____________​​​​​​​​​​​​​​​​________________


	EDUCACIÓN PRIMARIA


	DATOS PERSONALES


	NOMBRE
	
	APELLIDOS
	
	

	SEXO
	HOMBRE
	
	MUJER
	
	FECHA DE NACIMIENTO
	DÍA  
	MES  
	AÑO 

	DOMICILIO
	CALLE/PLAZA                               NÚMERO   PISO
	TELÉFONO
	

	LOCALIDAD
	
	D.P.
	

	CURSO
	
	ETAPA
	E. INFANTIL
	
	E. PRIMARIA
	
	E.S.O.
	

	CENTRO ESCOLAR 
	
	LOCALIDAD CENTRO E.
	

	ATENCIÓN MÉDICA
	SI
	
	NO
	
	TIPO DE ATENCIÓN 
	Pediatra 

	
	
	
	
	
	
	Psicólogo 

	
	
	
	
	
	
	Psiquiatra

	
	
	
	
	
	
	Otras:


¡¡¡MUY IMPORTANTE!!!

ADJUNTAR A ESTE DOCUMENTO
 (1) Demanda de intervención del centro, firmada por el director, dirigida a la D. Provincial (INFORMADO EL INSPECTOR/A.)
 
(2) Adaptación Curricular Individualizada del alumno, si la hubiera.





                   (3) Horario del Alumno/a.                                          



                                                                 (4) Otra documentación que se considere de interés.



                                                                 

  EL ALUMNO ESTARÁ INCLUIDO y VALIDADO NECESARIAMENTE EN LA BASE ATDI (trastornos graves de conducta o tdah). 

ACNEES:

	TIPOLOGÍA
	CATEGORÍA

	
	


ANCES:

	TIPOLOGÍA
	CATEGORÍA

	
	


ALTAS CAPACIDADES:

	TIPOLOGÍA

	


DIFICULTADES ESPECÍFICAS DE APRENDIZAJE Y/O BAJO RENDIMIENTO ACADÉMICO:

	TIPOLOGÍA
	CATEGORÍA

	
	


	RECURSOS Y ACTIVIDADES

	RECURSOS
	EXISTEN EN EL CENTRO
	ASISTE EL ALUMNO

	APOYO DEL PROFESORADO NO ESPECIALISTA ( HORAS DE REFUERZO)
	
	

	APOYO DE EDUCACIÓN INFANTIL
	
	

	PROFESOR/A DE PT
	
	

	PROFESOR/A DE ED. COMPENSATORIA
	
	

	PROFESOR/A DE A.L.
	
	

	ACTIVIDADES

	PROGRAMA DE MADRUGADORES
	
	

	COMEDOR ESCOLAR
	
	

	ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES
	
	

	OTROS.
	
	

	Tiene Adaptación Curricular
	
	NO
	
	SI                     ( Adjuntar )


 Vº Bº Del Área de Programas:
	DATOS ESCOLARES


	INICIO DE LA ESCOLARIDAD

	GUARDERÍA
	0 AÑOS
	1 AÑOS
	2 AÑOS
	E. INFANTIL
	3 AÑOS
	4 AÑOS
	5 AÑOS

	ADAPTACIÓN INICIAL AL SISTEMA ESCOLAR

	PROBLEMÁTICA
	PROBLEMÁTICA PUNTUAL
	NO PROBLEMÁTICA

	OBSERVACIONES




	CAMBIOS DE CENTRO. MOTIVOS.

	NO
	SI
	MOTIVOS
	CAMBIO DOMICILIO
	DECISIÓN FAMILIAR
	DECISIÓN ACADÉMICA

	NÚMERO DE CENTROS EN LOS QUE HA ESTADO ESCOLARIZADO
	

	ASISTENCIA. AUSENCIAS PROLONGADAS. CAUSAS.

	NORMAL
	AUSENCIAS PUNTUALES
	AUSENCIAS PROLONGADAS
	ABSENTISMO
	ENFERMEDAD

	OBSERVACIONES




	PROBLEMAS ESCOLARES MÁS DESTACADOS

	EN RELACIÓN CON IGUALES
	EN RELACIÓN CON ADULTOS
	OTROS

	OBSERVACIONES



	RENDIMIENTO ESCOLAR. RESULTADOS ACADÉMICOS

	POR DEBAJO DE SU CAPACIDAD
	AJUSTADO A SUS CAPACIDADES
	POR ENCIMA DE SUS CAPACIDADES

	OBSERVACIONES




	¿Ha repetido?
	EDUCACIÓN INFANTIL
	EDUCACIÓN PRIMARIA

	NO
	
	SI
	
	1
	
	2
	
	3
	
	1
	
	2
	
	3
	
	4
	
	5
	
	6
	


	RELACIONES FAMILIA-CENTRO

	INEXISTENTES
	INADECUADAS
	ADECUADAS

	OBSERVACIONES




	OTROS ASPECTOS RELEVANTES

	


RESUMEN CON LOS DATOS RELEVANTES DEL INFORME PSICOPEDAGÓGICO Y SOCIAL, ACTUALIZADO: A rellenar por el Orientador/a

· Contexto Sociofamiliar:

· Contexto Escolar actualizado:

· Datos más relevantes de las pruebas psicopedagógicas aplicadas:

· Nivel de competencia curricular:

· Estilo de Aprendizaje:

· Otros datos de interés:

	CUESTIONARIO INICIAL DEL TUTOR


(A rellenar por el tutor/a junto al E.O.E.P)
Tutor/a: ________________________________________________Fecha: _______________
(1) DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA

(1.1.) ¿Cuál es el problema?

__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

(1.2.) ¿Qué hace exactamente el/la alumno/a cuándo se comporta de esa manera?


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________
(2) ÚLTIMO INCIDENTE


Describa lo más exactamente posible lo que vio:


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

(3) FRECUENCIA

¿Con qué frecuencia suele ocurrir esa conducta? ¿Cuántas veces suele ocurrir por día,


semana, hora?


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________


¿Ha observado cambios en la frecuencia? (por ejemplo, de un día a otro, de un momento del 


día a otro, etc...)
_________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

(4) LOCALIZACIÓN

En el colegio:





* Aula ______________________________________________________




* Pasillos ___________________________________________________




* Patios ____________________________________________________




* Otras dependencias __________________________________________

 En otros lugares. ¿Cuáles?:


__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
(5) ANTECEDENTES

¿Qué suele suceder normalmente justo antes de que haga estas cosas?


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________


¿Hay alguna otra cosa en particular que parezca iniciar o provocar estas conductas?


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________
(6) CONSECUENCIAS

(a) ¿Qué medidas se han tomado para que el niño/a deje de comportarse de esa manera?


(b) ¿Cuánto tiempo hace que empezó a intentarse?


(c) ¿Qué resultados se han obtenido?



Tutor/a 
(a) _______________________________________________________________________

(b) _______________________________________________________________________

(c)
_______________________________________________________________________

Equipo Directivo (especificar quién)
(a) _______________________________________________________________________

(b)
_______________________________________________________________________

(c)
_______________________________________________________________________

Otros profesores (especificar quién)
(a) _______________________________________________________________________

(b) _______________________________________________________________________

(c)
_______________________________________________________________________

E.O.E.P. 


(a)
_______________________________________________________________________

(b)
_______________________________________________________________________

(c)
_______________________________________________________________________

¿Han intentado alguna cosa más?

__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

      __________________________________________________________________________
(7) OBSERVACIONES

__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

      __________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

      __________________________________________________________________________

      __________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

	LISTADO DE CONDUCTAS


ESTE CUESTIONARIO DEBE SER RELLENADO POR CADA UNO DE LOS PROFESORES QUE IMPARTE CLASE AL ALUMNO.
OBSERVADOR: _______________________________________________ FECHA: ___________________________

Indique las conductas PROBLEMÁTICAS  del alumno/a ordenadas de mayor a menor importancia y gravedad:

1. 
_________________________________________________________________________________________

2.
_________________________________________________________________________________________

3. 
_________________________________________________________________________________________

4.
_________________________________________________________________________________________

5.
_________________________________________________________________________________________

6.
_________________________________________________________________________________________

7.
_________________________________________________________________________________________

8.
_________________________________________________________________________________________

9.
_________________________________________________________________________________________

10. _________________________________________________________________________________________

Indique las conductas ADECUADAS Y/O HABILIDADES s del alumno/a ordenadas de mayor a menor importancia:

1. 
_________________________________________________________________________________________

2.
_________________________________________________________________________________________

3. 
_________________________________________________________________________________________

4.
_________________________________________________________________________________________

5.
_________________________________________________________________________________________

6.
_________________________________________________________________________________________

7.
_________________________________________________________________________________________

8.
_________________________________________________________________________________________

9.
_________________________________________________________________________________________

10.   _________________________________________________________________________________________

OBSERVACIONES Y/O EXPECTATIVAS DEL PROFESOR/A RESPECTO DE LA INTERVENCIÓN DEL EAC:

	DATOS FAMILIARES


Padre
	NOMBRE
	
	APELLIDOS
	

	EDAD
	
	ESTUDIOS
	SIN
	PRIMARIOS
	MEDIOS
	SUPERIORES
	PROFESIÓN
	

	TRABAJO ACTUAL 
	
	OTROS DATOS
	


Madre 
	NOMBRE
	
	APELLIDOS
	

	EDAD
	
	ESTUDIOS
	SIN
	PRIMARIOS
	MEDIOS
	SUPERIORES
	PROFESIÓN
	

	TRABAJO ACTUAL 
	
	 OTROS DATOS
	


	LOCALIDAD
	

	DOMICILIO, (calle,  Nº) 
	 
	 C. POSTAL
	

	 TELÉFONO
	
	 Otros Números 
	


IMPORTANTE

D. ___________________________________ y Dña. _________________________________ padres 

del alumno/a ________________________ escolarizado en el centro _________________________________

hemos sido informados por ________________________________________ de la necesidad de que intervenga con nuestro hijo/a el Equipo de Apoyo al Alumnado con Trastornos del la Conducta, estando dispuestos a colaborar en todos aquellos aspectos que el desarrollo de la intervención haga precisos y que nos serán comunicados oportunamente:

· Asistencia  del padre y de la madre a las entrevistas que el EAC considere necesarias.

· Asistencia al aula de tratamiento, (en la sede del EAC o  fuera del aula, en el centro ).

· Revisión paidopsiquiátrica, (autorizo al EAC al intercambio de información con los  Servicios médicos)

· Otros (autorizo al EAC al intercambio de información con otros servicios (Sociales, Judiciales….., que pudieran estar interviniendo con el chico/a y/o su familia)

Cuando el incumplimiento de estos compromisos suponga una merma considerable de la eficacia de la intervención del EAC, se podrá determinar la exclusión del alumno del programa.
Firmado: 

                      
     
       EL PADRE                                     


 LA MADRE

IMPORTANTE:Es preciso la firma del padre y de la madre del alumno o justificación expresa en caso de una única firma

DIRECCIÓN PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE BURGOS

E.A.C.
Equipo de atención al alumnado con 

Trastornos de la Conducta
CURSO ESCOLAR _____________

FECHA DE RECEPCIÓN:�
�
 





VALORACIÓN DE LAS NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECÍFICAS 


(SEÑALA EL GRUPO/S  EN QUE FIGURA EL ALUMNO/A EN LA ATDI,  EXPECIFICANDO CUANDO  CORREPONDA LA TIPOLOGÍA Y CATEGORÍA/S )�
�
 





ESCALA 


Puntua en la escala cuál sería la gravedad de las alteraciones del comportamiento que el alumno presenta en este momento:


     0                1                2                 3                4                    5                    6                 7                8                 9                10


No presenta                                                                                                                                                                                            Las alteraciones 


nin guna alteración                                                                                                                                                                           del comportamiento                                                                                                          


del comportamiento                                                                                                                                                                                 son gravísimas                        �
�
 














Expediente de solicitud de intervención del


EQUIPO DE ATENCIÓN  AL  ALUMNADO CON 


TRASTORNOS DE CONDUCTA
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Junta de 





Castilla y León





Consejería de Educación





DIRECCIÓN PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE BURGOS


Equipo de Atención al Alumnado con trastornos de Conducta de Burgos

















MUY IMPORTANTE!!! ES IMPRESCINDIBLE QUE COMPLETES ESTE CAMPO:


El equipo de Conducta pretende ayudar asesorando a los profesores y es NECESARIA la aceptación de las indicaciones y un compromiso para trabajar de forma cooperativa entre todos,





         INDICA TU GRADO DE COMPROMISO Y ACEPTACIÓN HACIA LAS ORIENTACIONES QUE SE DEN, así como tus EXPECTATIVAS hacia la intervención


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------















