
IV.b. INFORME DEL DEPARTAMENTO DE ORIENTACIÓN

  No 

 No 

El alumno recibe atención por recursos externos al centro: 

 Servicios socialesEn caso afirmativo, indicar:  Salud 

Especificar recursos socioeducativos (*): 

En _________________________ , firmado digitalmente. 

_____________ del departamento de orientación 

DATOS RELEVANTES DEL ALUMNO (identificador)________________________

Relacionados con su desarrollo personal

Desarrollo cognitivo Desarrollo motor Desarrollo sensorial 

Desarrollo social afectivo Desarrollo comunicativo y lingüístico 

   No  Si 

Relativos al contexto familiar y social

Relativos a la identificación de necesidades educativas 

Se ha realizado una evaluación psicopedagógica del alumno:  Sí  No 

El alumno tiene informe psicopedagógico en el módulo NEAE del sistema integral Raíces:  Sí 

El alumno tiene dictamen de escolarización en el módulo NEAE del sistema integral Raíces: 

El alumno está censado en el módulo NEAE del sistema integral de Raíces:   Si  No 

 Si El alumno no presenta NEAE pero mantiene seguimiento en el departamento de orientación: 

En caso afirmativo, breve descripción del motivo, actuaciones y valoración: 

 No  Si 

Recursos socioeducativos (*)  Otros 

Atención educativa, medidas y recursos:

En caso afirmativo, indicad la categoría: 

En caso necesario, indique datos de interés:  
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