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ANEXO I

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE
COOPERACION TERRITORIAL
“AULAS DE LA NATURALEZA”.
VERANO 2010.

MINISTERIO DE EDUCACION

ESPACIO RESERVADO PARA EL SELLO DE REGISTRO DE ENTRADA

(Si la solicitud se entrega en el Centro Educativo donde cursa estudios el/la alumn@, El Centro debera certificar la fecha de entrada, mediante sello o firma)

1 | DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO

DIA MES ANO SEXO DOMICI IO
W] ] |
C. POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO
N? MIEMBROS UNIDAD FAMILIAR
PERSONA DE CONTACTO DURANTE LA ACTIVIDAD (incluido el solicitante) N2 HERMANOS

| BT e O

TELEFONOS DE CONTACTO DURANTE LA ACTIVIDAD | | | | |

2 | DATOS DEL CENTRO

NOMBRE DEL CENTRO DIRECCION
| E - MAIL | C. POSTAL LOCALIDAD
PROVINCIA TELEFONO FAX
Ordinario Especial Alumno régimen general ...........cccoveveeeeiiieiineeeeeeeea .
I:l I:l TIPO DE ESCOLARIZACION  Alumno con necesidad especifica de apoyo educativo (ACNEE)....... E
CURSO QUE REALIZA PROFESOR DE CONTACTO

[ | |

3 CIRCUNSTANCIAS ESPECIFICAS.

L Puntuacion
Apartados Por el Por la
Centro Comision
5.1 Alumnos con necesidad especifica de apoyo educativo:
a) Conveniencia de su asistencia (hasta 60 puntos)
b) Circunstancias socio-familiares (hasta 30 puntos)
¢) No haber participado en cualquiera de los dos ultimos afios (10 puntos)
Puntuacion total
5.2 Resto de alumnos
a) Renta familiar y circunstancias familiares (hasta 60 puntos)
b) Actitud favorable del alumno en sus relaciones con los demas (hasta 30 puntos)
¢) No haber sido beneficiario en las dos ultimas convocatorias (hasta 10 puntos)
Puntuacion total
[[] ESPACIO RESERVADO PARA LA PUNTUACION POR PARTE DE LA ADMINISTRACION
DD ey como miembro del equipo directivo del centro escolar, certifico que el alumno al que se
refiere esta solicitud, se encuentra en las circunstancias que se especifican en este apartado.
BNy A s de de 2010

SELLO DEL CENTRO (FIRMA)

cve: BOE-A-2010-2717
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ANEXO Il

PROGRAMA DE COOPERACION TERRITORIAL “AULAS DE LA NATURALEZA”
VERANO 2010
CUESTIONARIO INDIVIDUAL DEL ALUMNO

1. CUESTIONARIO MEDICO ( A cumplimentar por el padre/madre/tutor, en su caso).

1.1. ;Toma alguna medicacion? (Marque con x la respuesta que proceda) SI () NO ()
En caso afirmativo, especifique qué medicamentos toma, dosis diaria y horario: ..........cccccceeevvueecccinnnerccninneenen

(Es responsable de su medicacion o necesita alguna persona que 1e SUPEIVISE? .........eoveerveerieirieenieinieenieneeeneenens

1.2. ;Padece alglin tipo de alergia? (Marque con x la respuesta que proceda): ST () NO ()
En caso afirmativo, INAICAT CUALES : ......c..ooouiiiiiiiieiicce ettt et e et e et e et e eate e e taeeeaeeeeaeseenseesnseeeseeannes

1.3. Relacione las enfermedades de las que €5t VACUNAAO : ......c.ooiiiiiiiiiiiiiiiie e
1.4. ;Sigue algun régimen especial de COMIAAS? .......ccceeererruurerieiereeiiiee et e et e eerrneeeeneneeeeeraeeerennneeeaennenaes

1.5. Explique cualquier otra circunstancia que pueda resultar de interés y/o que deba ser tenida en cuenta en relacion
con la asistencia del AlUMNO: .........cccoviiiiiiiiiie ettt ettt

Don/Dofia: oot
padre/madre/tutor del AlUMNO ...........cevveiriiiieeieee s , declara:
e Que acepta las bases de esta convocatoria.
e  Otorga su autorizacion para que el solicitante participe en el programa de Cooperacion Territorial “Aulas de la Naturaleza”
que incluye dos excursiones y reciba la atencion médica que, en su caso, fuera necesaria.
e Asimismo acepta que, en caso de producirse alguna circunstancia que aconseje la interrupcion de su participacion en el mismo,
el alumno podra regresar a su domicilio antes de la fecha prevista.
e  Autoriza la cesion de los datos e informacion contenidos en la presente solicitud a la empresa organizadora de estas
actividades, con el tnico fin de recibir la informacion y atencion necesaria en relacion con este programa.

En, F: I de e de 2010

FAO.: i

2. BREVE INFORME (A cumplimentar por el Centro, para todos los alumnos).
2.1. Apoyos que recibe dentro y fuera del aula: (gabinetes , logopedia...)
2.2. Socializacion. Tipo de relacion:
*  Con los demas alumnos.
= Con los profesores.
= Habilidades sociales.
2.3. Comportamiento
= Dentro del aula.
=  Fuera del aula.
=  Respuesta ante determinadas situaciones.

2.4. Caracteristicas generales de su proceso de aprendizaje.

2.5. Dificultades que pueda presentar la asistencia del alumno al programa y medidas a tomar.

Eneoovnininiiiiii, : ORI de.cininiieie, de 2010.
V° B°, el Director del Centro El Tutor, (Firma y sello del centro)

cve: BOE-A-2010-2717
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ANEXO Il

PROGRAMA DE COOPERACION TERRITORIAL“AULAS DE LA NATURALEZA”
VERANO 2010.

INFORME TECNICO DEL E.O.E.P (EQUIPO DE ORIENTACION'EDUCATIVA Y PSICOPEDAGOGICA) O
DEL DEPARTAMENTO DE ORIENTACION DEL CENTRO

(A CUMPLIMENTAR UNICAMENTE PARA LOS ALUMNOS CON NECESIDAD ESPECIFICA DE APOYO
EDUCATIVO QUE PRESENTAN NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES)

1. DESCRIPCION DE LA DISCAPACIDAD.

1.1. Diagnostico clinico (si lo hubiere)

1.2. Tipo de discapacidad que presenta el alumno y breve descripcion de la misma:
«»  Fisica:

=  Motora ()
=  Orgéanica o funcional ()

+ Psiquica.
e Ligero
e  Moderado
% Sensorial

e Auditiva:
e  Visual:

2

+« Trastorno del comportamiento y/o personalidad.

% Otras

1.3. Breve descripcion de las caracteristicas personales del alumno en las siguientes areas:

++ Autonomia personal:

< Motricidad:

% Nivel intelectual y habilidades cognitivas:(Indicar, en su caso, si existe desfase de edad prevista en el apartado
tercero 19 de la convocatoria.)

+ Lenguaje y comunicacion:

<+ Habilidades sociales:

+ Conducta adaptativa:

% Observaciones de interés:

cve: BOE-A-2010-2717
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1.4. Necesidades especificas que tiene y apoyos que precisa

14.1. Si precisa atencion médica 0 fisica, especificar la que corresponda

1.4.2.  Segln su grado de autonomia personal, indicar el apoyo que necesita en los siguientes apartados:
*»  Vestido:
+» Alimentacion:

% Aseo:

% Desplazamientos:

% Control de esfinteres:

2. Objetivo/os a tratar con el alumno durante el desarrollo del programa:

Informacion sobre el alumnado con edades comprendidas entre los 13 y hasta los 16 afios durante el periodo de
realizacion de la actividad sobre la conveniencia de realizar la actividad y las posibilidades reales de participacion
en actividades propias del grupo de edad de 11 a 13 aiios.

25 RO - R [ [T de 2010.

(Equipo de Orientacion Educativa y Psicopedagogica,
Departamento de Orientacion u Orientador del centro).

CERTIFICACION

Como Director/a del CENMIO ........coceoieiriirieiieiirieietieteiett ettt ettt ste e eneeaesaeneenessessenes certifica que el alumno/a
................................................................. ha estado matriculado/a durante el curso 2009/10 en el mencionado Centro y
que posee suficiente grado de autonomia para participar en programas de integracion, reuniendo los requisitos exigidos en
el articulo segundo de la Orden por la que se regula la participacion en el Programa de Cooperacion Territorial “Aulas de
la Naturaleza”.

cve: BOE-A-2010-2717
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