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Fitxa-resum de la demanda d’intervencio de I'EAP

Centre:

Dades personals de l'alumne

Nom i cognoms:
Data naixement:
Adreca: Teléfon:

Nom pare: Nom mare:

Dades académiques

Nivell: Tutor/a: Curs académic:
Data d'incorporacié a I'escola:

Escola de procedéncia ( si és un alumne de I'ES ):

Demanda realitzada per: Data : Data de lliurament a ’EAP:

Motiu pel qual es demana la intervencio de I'EAP:

Ajuts que ha rebut fins ara a l'escola per donar resposta a les seves necessitats:

Ajut que rep de serveis socials o altres serveis externs a l'escola:

Assisténcia a l'escola:
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Resum de la valoracio i orientacions proposades per l'EAP

Data d'inici:

Actuacions :

Data Tasca

Orientacions i propostes per a dur a terme amb l'ajut del professorat del centre, la familia o altres

serveis:




