(1/3) EXEMPLAR PER AL CENTRE DOCENT / EJEMPLAR PARA EL CENTRO DOCENTE

ANNEX I-B / ANEXO I-B

B GENERALlTAT DETERMINACIO DE LES NECESSITATS DE COMPENSACIO EDUCATIVA
\\\ VALENCI AN A DETERMINACION DE LAS NECESIDADES DE COMPENSACION EDUCATIVA

A | DADES DE L ‘ALUMNE/DE LA ALUMNA / DATOS DEL ALUMNO/ DE LA ALUMNA

NOM/ NOMBRE COGNOMS / APELLIDOS
DOMICILI (CARRER/PLAGA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NUMERO) LOCALITAT / LOCALIDAD
TELEFON / TELEFONO NACIONALITAT / NACIONALIDAD

DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aaaa) | EDAT/EDAD

Anys / Afios Mesos / Meses
SEXE MARE , PARE O TUTORS LEGALS / MADRE, PADRE O TUTORES LEGALES
SEXO \Y H
NIVELL ACADEMIC / NIVEL ACADEMICO CICLE O CURS /CICLO O CURSO
CENTRE DOCENT / CENTRO DOCENTE CODI/ CODIGO LOCALITAT / LOCALIDAD

B | TUTOR/A DEL ALUMNE/DE LA ALUMNA / TUTOR/A DEL ALUMNO/DE LA ALUMNA

NOM / NOMBRE COGNOMS / APELLIDOS

D'acord amb la informacio disponible i el coneixement de I'alumne/a és convenient determinar si té necessitats de compensacio educativa, a la
vista dels seglents factors (marcar amb x)1 | De acuerdo con la informacion disponible y el conocimiento del alumno/a es conveniente
determinar si tiene necesidades de compensacién educativa, a la vista de los siguientes factores (marcar con x)’:

. Socials i economics (residéncia en zona desfavorida,...) / Sociales y econoémicos (residencia en zona desfavorecida,...)

e Culturals (minories en situacié de desavantatge social,...) / Culturales (minorias en situacién de desventaja social,...)

. Geografics (zones rurals,...) / Geograficos (zonas rurales,...)

e Etnics (minories en situacié de desavantatge social,...) / Etnicos (minorias en situacion de desventaja social,...)

. Familiars (proteccié social del menor, itineranga familiar,...) / Familiares (proteccién social del menor, itinerancia familiar,...)

e Educatius (incorporacio tardana al sistema educatiu, retard en I'escolaritzacié, escolaritazié irregular,...) /
Educativos (incorporacion tardia al sistema educativo, retraso en la escolarizacién, escolarizacion irregular,...)

I O

Justificacié dels factors indicats / Justificacion de los factores indicados:

Es remet al servici psicopedagogic escolar, gabinet psicopedagogic autorizat, departament d'orientacié o qui tinga atribuides les seues
funcions en data / Se remite al servicio psicopedagodgico escolar, gabinete psicopedagdgico autorizado, departamento de orientacion o quien
tenga atribuidas sus funciones en fecha:

Firma del Tutor:

Nota. Els apartats A i B seran omplits pel tutor o la tutora de I'alumne o de la alumna / Los apartados A y B seran cumplimentados por el tutor
o0 la tutora del alumno o de la alumna.

™ Entre paréntesi es troben alguns factors a manera d'orientacio per al tutor o la tutora
Entre paréntesis se encuentran algunos factores a modo de orientacion para el tutor o la tutora

Les dades personals que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al tractament per la Conselleria de Educacié, Formacié i Ocupacid, en I'is de les funcions propies que té
atribuides en I'ambit de les seues competéncies, i es podra dirigir a qualsevol organ seu per a exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié, segons disposa la Llei Organica
15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (BOE nim. 298, de 14 de desembre de 1999). / Los datos personales contenidos en este impreso podran ser
incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de Educacién, Formacién y Empleo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas en el ambito de sus competencias,
pudiendo dirigirse a cualquier érgano de la misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, segun lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE nim. 298, de 14 de diciembre de 1999).
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(2/3) EXEMPLAR PER AL CENTRE DOCENT / EJEMPLAR PARA EL CENTRO DOCENTE

ANNEX I-B / ANEXO I-B

@2 GENERALITAT DETERMINACIO DE LES NECESSITATS DE COMPENSACIO EDUCATIVA
X VALENCI AN | DETERMINACION DE LAS NECESIDADES DE COMPENSACION EDUCATIVA

Cc DETERMINACIQ DE LES NECESSITATS DE COMPENSACIO EDUCATIVA
DETERMINACION DE LAS NECESIDADES DE COMPENSACION EDUCATIVA

Pel servici psicopedagogic escolar, gabinet psicopedagogic autorizat, departament d’orientacié o qui tinga atribuides les seues funcions
Por el servicio psicopedagdgico escolar, gabinete psicopedagoégico autorizado, departamento de orientacion o quien tenga atribuidas sus funciones

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE

Informacio disponible elaborada per / Informacion disponible elaborada por

. Servicis Socials Municipals / Servicios Sociales Municipales

. Servicis Socials competents de proteccién de menors de la Conselleria de Benestar Social
Servicios sociales competentes de proteccién de menores de la Conselleria de Bienestar Social

. El centre educatiu / El centro educativo

/.

. Altres servicis / Otros servicios

Vista la informacié aportada pel tutor/la tutora, aixi com una altra disponible de I'alumne/de I'alumna abans esmentat/da, determine
que I'alumne/a objecte d'aquest informe presenta necessitats de compensacié educativa que dificulten la seua insercié escolar
degudes a (marcar amb x)

Vista la informacion aportada por el tutor/la tutora, asi como otra disponible del alumno/de la alumna antes citado/a, determino que el
alumno/a objeto de este informe presenta necesidades de compensacion educativa que dificultan su insercion escolar debidas a
(marcar con x):

a) Incorporacié tardana al sistema educatiu / Incorporacion tardia al sistema educativo

b) Retard en I'escolaritzaciéon o desconeixement dels idiomes oficials de la Comunitat Valenciana per ser inmigrant o refugiat /
Retraso en la escolarizacion o desconocimiento de los idiomas oficiales de la Comunitat Valenciana por ser inmigrante o
refugiado

c) Pertinenga a minories étniques o culturals en situacion de desavantatge social
Pertenencia a minorias étnicas o culturales en situacion de desventaja social

d) Escolaritzacio irregular, per itineranga familiar o per abandonaments educatius reiterats o periodics
Escolarizacion irregular, por itinerancia familiar o por abandonos educativos reiterados o periodicos

e) Residéncia en zones socialment, culturalment o econdmicament desfavorides
Residencia en zonas social, cultural o econémicamente desfavorecidas

f)  Dependéncia d’institucions de proteccio social del menor / Dependencia de instituciones de proteccion social del menor

g) Internamiento en hospitales o en hospitalizacion domiciliaria de larga duracidn por prescripcién facultativa
Internament en hospitals o en hospitalitzacié domiciliaria de llarga duracié per prescripcio facultativa

h) Inadaptacions al medi escolar i a I'entorn educatiu / Inadaptaciones al medio escolar y al entorno educativo®

OOOOOO e

Es recomana la incorporaci6 de I'alumne/a en / Se recomienda la incorporacién del alumno/a en:

Es remet a la direccio del centre en data / Se remite a la direccion del centro en fecha:

Firma:

(PEL SERVICI PSICOPEDAGOGIC ESCOLAR, GABINET PSICOPEDAGOGIC AUTORIZAT, DEPARTAMENT D’ORIENTACIO O QUI
TINGA ATRIBUIDES LES SEUES FUNCIONS / POR EL SERVICIO PSICOPEDAGOGICO ESCOLAR, GABINETE PSICOPEDAGOGICO
AUTORIZADO, DEPARTAMENTO DE ORIENTACION O QUIEN TENGA ATRIBUIDAS SUS FUNCIONES)

Nota: L'apartat C sera omplit pel personal del Servici Psicopedagogic Escolar, Gabinet Psicopedagogic autoritzat, Departament d'Orientacié o
qui tinga atribuides les seues funcions, que atenga al centre en qué esta escolaritzat el/l'esmentat/da alumne/a.

El apartado C sera cumplimentado por el personal del Servicio Psicopedagoégico Escolar, Gabinete Psicopedagdgico autorizado, Departamento
de Orientacién o quien tenga atribuidas sus funciones, que atienda al centro en el que esta escolarizado el/la citado/a alumno/a.

(2) En aquest cas continua en pagina seguent / En este caso continua en pagina siguiente
(3) Indicar el programa del centre, diferent dels establits com a mesures d'atencio a la diversitat: ACIS, Accés al curriculum, PDC,...
Indicar el programa del centro, distinto de los establecidos como medidas de atencion a la diversidad: ACIS, Acceso al curriculo, PDC,...
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(3/3) EXEMPLAR PER AL CENTRE DOCENT / EJEMPLAR PARA EL CENTRO DOCENTE

ANNEX I-B / ANEXO I-B

% GENERALlTAT DETERMINACIO DE LES NECESSITATS DE COMPENSACIO EDUCATIVA

X VALENCIA NA | DETERMINACION DE LAS NECESIDADES DE COMPENSACION EDUCATIVA

INADAPTACIONS AL MEDI ESCOLAR | AL’ENTORN EDUCATIU
INADAPTACIONES AL MEDIO ESCOLAR Y AL ENTORNO EDUCATIVO

D | CONCLUSIONS / CONCLUSIONES

Criteris i raons que fonamenten la determinacié de I'inadaptacié al medi escolar i al sistema educatiu / Criterios y razones que fundamentan la
determinacion de la inadaptacién al medio escolar y al entorno educativo

E | PROPOSTES D’ACTUACIO / PROPUESTAS DE ACTUACION

Recomanacions metodoldgiques / Recomendaciones metodolégicas

Activitats recomanades per al desenrotllament de les segilients habilitats i I'adquisici6 de les segiients competéncies / Actividades
recomendadas para el desarrollo de las siguientes habilildades y la adquisicion de las siguientes competencias

ATENCIO EDUCATIVA / ATENCION EDUCATIVA Hores setmanals Observacions / Observaciones
Horas semanales

Es remet a la direccio del centre en data/ Se remite a la direccion del centro en fecha:

Firma:

(PEL SERVICI PSICOPEDAGOGIC ESCOLAR, GABINET PSICOPEDAGOGIC AUTORIZAT, DEPARTAMENT D’ORIENTACIO O aQul
TINGA ATRIBUIDES LES SEUES FUNCIONS / POR EL SERVICIO PSICOPEDAGOGICO ESCOLAR, GABINETE PSICOPEDAGOGICO
AUTORIZADO, DEPARTAMENTO DE ORIENTACION O QUIEN TENGA ATRIBUIDAS SUS FUNCIONES)
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