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4.-INFORMACIÓN DE NECESIDADES ESPECÍFICAS DE APOYO EDUCATIVO. 

D. /Dña. ___________________________________________________ padre/madre/tutor del


alumno/a: ________________________________________________Aula: _________________


	 

Marque con una cruz, sólo en caso afirmativo 

�   Presenta algún tipo de necesidad específica de apoyo educativo. 


En caso de haber marcado la casilla, por favor especifique de cuál se trata: 
_______________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________


�   Aporto documentación diagnóstica. 


	 	 	 	 

En ______________ a ________de ______________de 20____.


Nombre impreso y firma:


Fdo.   _____________________________________


Este documento será archivado en el expediente personal del alumno/a y será 
válido durante toda su escolarización en el Programa. Si desea modificar la 
información existente en él, tendrá que notificarlo expresamente el profesor o 
profesora de su hija/o, cumplimentando un nuevo documento actualizado.  

La aparición de una nueva necesidad de apoyo educativo requiere, por la calidad 
del proceso de enseñanza de su hijo/a, la actualización de este documento. 


