
 

FULL DE DEMANDA D’INTERVENCIÓ DE L’EAP 

 

 

 
Entenem la valoració psicopedagògica com a proces compartit de presa de decisions en relació a la 
resposta educativa més adequada a l’alumne. 

 
 

CENTRE ESCOLAR:                                                                                                                           DATA: 

 

 
  Dades de l’alumne/a: 

 
Nº RALC / IDALU 

Nom I cognoms de l’alumne/a: Data de naixement: 

Adreça: Codi Postal: 

Municipi: Telèfon: 

Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a que signa el consentiment: 

Curs en que l’alumne/a està escolaritzat/ada: Codi del Centre: 

Nom del tutor/a: 

Qui fa la demanda:  

 
    Dades significatives  de l’alumne/a: 
 

 
        ☐ Disposa de PI            ☐ Rep suport per part de M.E.S.I./orientador/a ......... h. setmanals 

 

☐ Té certificat del CAD ☐ Sí. Grau de disminució atorgat ............................ 

 

☐ Tipus de disminució ...........................................................  

 

☐ Ha repetit curs? ☐ Quin? ................................................................................................ 

 

☐ Ha estat escolaritzat anteriorment? ☐ On? ........................................................................................................ 

 
☐ Porta més de 2 anys de residència a Catalunya 

 

 

 

 
Nota: -És obligatori emplenar tots els camps i cal que la família signi prèviament el consentiment per solicitar la intervenció 
de l’EAP.

 
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Ensenyament 
Equips d’Assessorament i Orientació 

Psicopedagògica 

EAP T-06 Baix Penedès 

 

 



Informes aportats per la família 
 

 
☐ Medics 

 

☐ CSMIJ ☐ CDIAP 

 

☐ CREDA ☐ CREDV ONCE 

 

☐ ALTRES ☐ CAD 

 

 
Intervenció de serveis externs 

 
☐ CDIAP 
☐ CSMIJ 
☐ Centres privats   

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
☐ Altres      

......................................................................................................................................................................................... 

 

MOTIU DE DEMANDA 

Explica el que preocupa en relació a l’alumne i les dificultats que trobeu per ajustar la resposta educativa: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 
 



 

QUINES ACTUACIONS S’HAN PORTAT A TERME FINS ARA? : 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

Què ha funcionat? 

  

 

 

 

 

 

Què no ha funcionat? 

  

 

 

 

 

 

 

 



INFORMACIÓ DE L’ALUMNE EN RELACIÓ A L’APRENENTATGE ESCOLAR 

Responsabilitat: Fer deures o tasques escolars/portar el material/controlar l’agenda/ estudiar a casa... 

  

  

  

  

 

 

  

Hàbits: Atenció/ ritme de treball / demanda d’ajut / presentació de feines / assistència escolar... 

  

   

 

 

Comportament: Respecta les norms / negativisme /desafiamente / desmotivació... 

  

  

 

 

  

   

Tasques: Destaca positivament en:: 

  

  

  

Té dificultats en: 

  

  

  

Relació: Amb els companys: 

  

 

 

  

 Amb el professorat: 

  

   

 



OBSERVACIONS: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

Signatura tutor/a Signatura del representant de l’equip directiu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lloc i data …………………………………,   ……..  de ....................................... de ....................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: -És obligatori emplenar tots els camps per sol·licitar d’intervenció de l’EAP. Cal que la família signi el consentiment 
previ a la intervenció de l’EAP. 

 


