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PROTOCOL PER A LA DERIVACIÓ D’ALUMNES SUSCEPTIBLES DE 
PRESENTAR NEE 

Abans d’ iniciar la valoració de l’ alumne que ens voleu derivar necessitem la vostra informació en els 
punts que més avall indiquem, 

DADES PERSONALS I FAMILIARS 
� Cognoms i nom………………………………………………………………………………………………………………….. 
� Data de naixement:…………………………………….. 
� Nom dels pares…………………………………………………………………..…Nº de germans…………………….. 
� Adreça:  C/ ………………………………………………………Telèfon:…………………………………………………………… 
 
� Centre:                                  Nivell:………………………tutor:………………………………….. 
 
♦ Té alguna valoració psicopedagògica realitzada?………………quin equip l’ha 

fet?…………………… 
♦ Actualment, rep seguiment i/o tractament per part d’algun equip Psicopedagògic, 

clínic o d’altres camps? 
♦ Té algun altre tipus de valoració, estudi  o altres? 
 
→ Té el certificat del CAD (centre atenció disminuïts)? Sí       No       
 
� Amb qui viu?…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
� Observacions a destacar: dades mèdiques, socials… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
DADES ESCOLARS 

1. Nivell actual de competències i altres factors significatius 
     nivell aproximat que té a les àrees instrumentals 
 
     actitud, comportament…   

 
 
 
2. A què atribuïu les dificultats observades? 
 
 
3. Quines accions heu fet fins ara ( amb l’ alumne, dins del grup-classe, el centre 

educatiu, amb els pares, amb els altres serveis externs …) Quins resultats ha 
donat i quins resultats no s’han aconseguit? 

              Accions                                           Resultats 
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4. Què esperes de la col·laboració de l’EAP? 
 
 
 
5. Breu resum de la història escolar de l’alumne: 

� Inici d' escolarització 
� Retencions 
� Canvis de centre 
� Regularitat en l’assistència 
� Altres: nouvingut,………. 

 
6. Atenció a l’alumne per part de Serveis Externs al centre:  

� CSMIJ 
� EIPI 
� SERVEIS SOCIALS D’ATENCIÓ PRIMÀRIA 
� EAIA 
� CRIL 
� ALTRES: HOSPITAL, CASALS………. 
�  

7. Activitats extraescolars: 
� Casals de lleure 
� Ludoteques 
� Altres 

 
 
 

 
DOCUMENTS A APORTAR 

 
� Informes (escolars, psicològics mèdics …….) 
� Proves psicopedagògiques. 
� Informe-resum del NAC (nivell actual de competències curriculars) 
� Certificat del CAD 
� Altres 
�  

 
 
 

Signatura del tutor 
 
 
NOTA:  Un cop emplenat aquest protocol feu-ne arribar un a l’inspector del centre i un a l’ EAP 
 


