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	SOL·LICITUD DE DERIVACIÓ AL CIRCUIT DEL TDAH 2020/2021


	DERIVANT  
	EDUCACIÓ
	Data derivació
	

	Autorització pares o tutor legal (obligatòria clàusula signada)
	

	DADES PERSONALS I EDUCATIVES

	Nom
	
	Llinatges
	

	Data de naixement
	
	Edat
	
	Sexe
	 

	Nom pare/mare o tutor legal
	

	Telèfons de contacte
	

	Centre de salut
	

	DADES EDUCATIVES

	Centre Educatiu
	
	Curs
	

	Localitat
	
	Telèfon
	

	Orientador/a
	

	Correu electrònic
	

	És alumne NESE?
	
	En cas NESE quina tipología
	


INFORME  EOEP: 
A l’atenció del pediatre/a:

· Adjuntar resultats de l’avaluació psicopedagògica

Atentament, 

Nom
Orientador/a educatiu/va de l’EOEP / EAP / IES / CC...
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