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SOLICITUD DE EVALUACION PSICOPEDAGOGICA
PREVIA AL PROCESO DE ESCOLARIZACION EN LAS EIMZ

Escuela donde desea solicitar plaza

Solicitante:

goza

Nombre y apellidos del padre/madre / tutor/a: NIF / NIE:
Mail: Teléfono:
Nombre y apellidos del padre/madre / tutor/a: NIF / NIE
Mail:

Teléfono:
Domicilio:

Localidad, cédigo postal y provincia:

Pais de origen del padre/madre / tutor/a:

Pais de origen del padre/madre / tutor/a:

Datos del nino/nina:

Nombre y Apellidos:

Fecha y lugar de nacimiento:

Sexo:

Tiene reconocimiento del grado de discapacidad o situacion de dependencia (IASS):

si[] NO []

En valoraciéon |:| Fecha solicitud

Silarespuesta fue Sl, indique el grado de discapacidad o dependencia reconocido:

Senale fecha de la proxima revision:

Indiquen si asisten a algun programa de Atencién Temprana en IASS u hospital

si[] No [ ]

En caso afirmativo, indicar el centro, tratamiento y principales caracteristicas del menor:




Zaragoza AYUNTAMIENTO

N "/ infanties Municipales g Zara goza

Documentacion que se adjunta:
Senale con una cruz, por favor.

|:| Informe actualizado del Centro u hospital que desarrolla el Programa de Atencion Temprana

|:| Fotocopia del reconocimiento de discapacidad o dependencia en el caso de tenerlo.

|:| Informes médicos que pueda tener y sean de interés

|:| Informes educativos que pueda tener si ha estado escolarizado previamente

|:| Otra documentacion que pueda considerar de interés:

Los/as abajo firmantes solicitamos se realice la evaluacion psicopedagdgica para la posible
determinacién de la existencia de necesidades educativas especiales, ocupando una plaza reservada al
efecto, caso de no estar cubierta por alumnado que promocione del curso anterior en la escuela elegida.:

Firmado en Zaragoza a de de
Firma de padre/madre/tutor-a legal Firma del padre/madre/tutor-a legal
Fdo: Fdo:

Mediante su firma acepta la cesion de los datos al Equipo que debe realizar la valoracion por encargo de las EIMZ y declaro que
los datos que constan en la presente solicitud y la documentacién aportada se ajustan a la realidad.

Se me informa que, en caso de falsedad, la solicitud queda anulada, sin prejuicio, en su caso, de la responsabilidad en que
pudiera haber incurrido por falsedad en la instancia de participacion.

Autorizo tramitacion informatica si fuese preciso

La firma de un solo progenitor/a implica su compromiso de informar al otro/a progenitor/a de la presentacién de la solicitud y su
contenido, salvo imposibilidad material o privacién de patria potestad por disposicion judicial.

(*) El/la progenitor/a firmante asume la responsabilidad que pueda derivarse de las autorizaciones presentadas, asi como de las
actuaciones propuestas.

Las familias seran informadas durante el proceso y del resultado final, que sera remitido también a la EIMZ para la que solicita
plaza

BORRAR IMPRIMIR
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