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Sr./a_____________________________________ Director/a del Servicio Psicopedagógico Escolar nº______ o Gabinete Psicopedagógico Municipal, de la localidad de ____________________, elabora el siguiente certificado y/o informe correspondiente al alumno _____________________________________________________________ del Centro Escolar _________________________________ de la localidad  de _____________________________

Solo cumplimentar en caso de que el alumno no esté en posesión del Certificado de minusvalía, requerido para solicitar cualquiera de las ayudas de esta Convocatoria

Certifico que el alumno arriba indicado presenta:

1) Necesidad específica de apoyo educativo derivada de discapacidad o trastorno grave de conducta.

                    SI   FORMCASILLA 
      NO   FORMCASILLA 

2) Necesidad específica de apoyo educativo derivada de una alta capacidad intelectual

                    SI   FORMCASILLA 
      NO   FORMCASILLA 



Solo cumplimentar para alumnos con necesidades de ayuda de Pedagogía y/o Lenguaje

CERTIFICO:

Que la asistencia que se considera necesaria, además de la que pueda recibir en el Centro Educativo, para la corrección de las necesidades presentadas por este alumno, en horario extraescolar y fuera del centro, son:

                    Reeducación Pedagógica:          SI   FORMCASILLA 
     NO   FORMCASILLA 

                    Reeducación del Lenguage:       SI   FORMCASILLA 
     NO   FORMCASILLA 

Con una duración previsible de todo el curso escolar y que reúne las condiciones que garantizan su prestación.



Solo para alumnos con altas capacidades intelectuales

Informo:

Que el alumno arriba mencionado tiene necesidad específica de apoyo educativo asociada a altas capacidades intelectuales y que su duración se prevé durante todo el curso escolar, con las condiciones que garantizan su prestación, y que la asistencia educativa que se considera necesaria es:



En ____________________ a ______ de ____________________ de 200___


fdo.:__________________________________

