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FULL DE DERIVACIO PSICOPEDAGOGICA

CENTRE: .t e POBLACIO: ...

1. DADES DE L’ALUMNE.

NOM i COGNOMS: ...eieiti e Data de naixement............... Nivell......
o =T o7 Teléfon......coooviviiiinnin.. CP.........

Ha estat escolaritzat en algun altre centre: ....................... QUIN/S: e,
Ha repetit algun curs: Sl / No QUIN?. .
Hi ha algun informe meédic i/o psicologic? SI/NO QUIN?. .o

2. DADES FAMILIARS.

Membres Nom Cognoms Edat | Professié | Actiu / Atur
Pare/Tutor

Mare/Tutora

Altres germans: Quants? Edats:

3. MOTIU DE LA DEMANDA.

Avaluacio Inicial

Llenguatge Conducta
Adaptacié al Parvulari Dificultats lectoescriptura

Seguiment

Aspectes maduratius Raonament i Calcul
Atencié i concentracio Altres:

Actitud ver I'aprenentatge:

El mestre/a tutor/a El / la directora/a del Centre



