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ANEXO II: SOLICITUDE DE INTERVENCION DO DEPARTAMENTO
DE ORIENTACION

1. DATOS DO ALUMNO/A

Centro CEIP Plurilingle Lagostelle
Curso escolar
Etapa:

Nivel e grupo:
Titor/a:

Nome e apelidos:
Data de nacemento:

2. DATOS A DESTACAR DE SAUDE, RELACIONS SOCIAIS, APTITUDE, CONTORNO FAMILIAR:

3. DATOS A DESTACAR DO HISTORIAL ACADEMICO:

4. MOTIVO DA INTERVENCION
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5. BREVE RESUMO DAS ACCIONS DESENVOLTAS PARA DAR RESPOSTA AS NECESIDADES DO
ALUMNO/A

Guitiriz, __de ___ _de _ _

Asdo.: O/A titor/a

[ Adxunto o anexo I: MEDIDAS ORDINARIAS DE ATENCION A DIVERSIDADE APLICADAS a esta

solicitude.



