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Castilla-La Mancha





SOLICITUD TUTORIZACIÓN
	ORIGEN
	DESTINO

	CENTRO: 
Dirección: 

Localidad: 

Remitido por: 

Teléfono: 
e-mail:  
	CEE VIRGEN DEL AMPARO
SERVICIO DE ASESORAMIENTO Y APOYO ESPECIALIZADO.
(saae.gu@jccm.es)  (inclusionyconvivencia.guadalajara@jccm.es )
Tlfno: 949232049


	NOMBRE DEL ALUMNO: 
FECHA DE NACIMIENTO:  

CURSO: 
BREVE DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN ACTUAL DEL ALUMNO (NIVEL DE DESARROLLO, HISTORIA ESCOLAR, ESTILO DE APRENDIZAJE, RELACIÓN CON IGUALES Y PROFESORES…)
NIVEL DE COMPETENCIA CURRICULAR

BREVE DESCRIPCIÓN CARACTERÍSTICAS DEL CENTRO Y DEL AULA DE REFERENCIA.

MEDIDAS DE INCLUSIÓN TOMADAS CON ANTERIORIDAD. 
· De Centro:

· De Aula:

· Individualizadas:

· Extraordinarias:

RECURSOS QUE PRECISA:

· Personales (sesiones, dentro/fuera del aula…):

· Materiales:
OPINIÓN DE LA FAMILIA/TUTORES LEGALES
FECHA ÚLTIMO INFORME Y DICTAMEN: ______________ (Se adjuntará)


	Se solicita tutorización para acompañar el proceso de enseñanza-aprendizaje del alumno y ver la opción de escolarización más adecuada.


En___________________________ a _____ de ____________________de 20_____
Fdo:

Orientador/a Educativa

