RESOLUCION DE 10 DE OCTUBRE DE 2018:
INSTRUCCIONES PARA REGULARIZACION

DE LAS RESOLUCIONES DE ACNEAEs
. Revision de TODO acneae hasta 28 junio 201¢

do acneae sin una Resolucion que refle
ia, condicidn, escolarizacion y act
NO a@gae a todos |Ic




INSTRUCCIONES PARA
CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN 1005

3. Criterios de Revision del Procedimiento (Anexo 4)

- Solicitud REGULARIZACION o RESOLUCIONES DE
RECONOCIMIENTO acneae — director centro educa
HASTA 28 JUNIO. (Si primera escolarizacion Director

OEAT o EOEIP).
SOLICITUD

Director del Director del
CENTRO : SERVICIO
educativo PROVINCIAL




REGULARIZACION

"+ Alumnado que ya tiene RESOLUCION:

— Si no especifica TODO (TIPOLOGIA, CONDICION,
MODALIDAD DE ESCOLARIZACION Y ACTUACIO
ESPECIFICA):

* Anexo | + Anexo lll + copia informe y hoja firmas f
10 cumple criterios actuales:
o Il (BAJA)
1terios pero cumg



ANEXO I.pdf
Anexo III.pdf
ANEXO II.pdf

CON EL FIN DE CREAR IMAGENES MENTALES

PARA
REGULARIZAR A

LOS QuﬂSI
TIENEN QY
ESTAR...

r




. ANEXO |

== GOBIERNO
== DE ARAGON

rtamento de Educacion,
Culturay Deporte

~ ANEXO |: SOLICITUD DEL DIRECTOR O DIRECTORA DEL CENTRO DE REGULARIZACION
DE ALUMNADO CON NECESIDAD ESPECIFICA DE APOYO EDL!CATIVO’.

1. DATOS DEL CENTRO:

CENTRO: TITULARIDAD:

LOCALIDAD: PROVINCIA:
Teléfono:

Correo electronico:

1. DATOS DEL ALUMNO/A:

Nombre y apellidos:

Fecha de z ==
nacimiento: Nivel educativo:

¢ Tenia resolucion?: _ (SINO) E:n‘:;;s:a??:?:chr\::

D./Dfa. , Director/a del centro,

SOLICITA,

Resolucion de alumno/a con necesidad especifica de apoyo educativo del alumno/a que se cita.
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ANEXO 1: INFORME DE LA RED INTEGRADA DE ORIENTACION PARA REGULARIZACION
DE ALUMNADO CON NECESIDAD ESPECIFICA DE APOYO EDUCATIVO.

o

Fecha: __ de _ de 201_

1. DATOS DEL ALUMNO O ALUMINA

Alumno/a:

Fecha y lugar de naCImlento

Centro docente:

| Localidad: |

Nivel y grupo:

¢ Tenia resolucion? (SI/NO):

| En caso afirmativo consignar la fecha: |

2. MODALIDAD DE ESCOLARIZACION

‘Tipo de centrolescolarizacién

Senalar
con
oy

Centro ordlnarlo

-Centro preferente de alumnado sordo

Centro preferente de alumnado motérico

Centro preferente de alumnado TEA

Escolarizacion combinada

C'e'ntro de Educacion Especial

3. TIPOLOG‘A Y CONDICION DE ACNEAE

TIPOLOGIA

CONDICION

Necesidades
educativas
especiales

Discapacidad auditiva

Discapacidad visual

Discapacidad fisica motora

Discapacidad fisica organi

Discapacidad intelectua

Pluridiscapacidad

Dificultades
especificas de
aprendizaje

Trastorno grave d nd
Trastorno del cgffctr > E]
Trastorno al

Trastorng | le

Retra oRaNdticggMollo

Tr; g e ficgfle 1a lectura

sto el o de la expresion escrlta

a = fico del aprendizaje matematico. d

electual Iimite

TDAH
Altas capacidades

Incorporacion tardia
al sistema
educativo.

Retraso curricular significativo |

‘Nivel de castellano inferior a B1

Condiciones
personales o de
historia escolar: -

Condiciones de salud fisica/emocional.

Adopcion, acogimiento, proteccion, tutel'a o internamlento por
‘medida judicial. =t

.| Desventaja sociosducat«va

ANEXO

datos pe

y del ex




:-T—"—‘ﬂ GOBIERNO
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rarhmepto de Eduudén,
turay Deporte

[ [ Escolar;zamon irregular o absentismo escolar

4. PROPUESTA DE ACTUACIONES ESPECIFICAS

Adaptacion curricular significativa

Flexibilizacion en la mcorporacnén a un nivel inferior respecto al correspondlente por
edad por Incorporacion tardia al snstema educatnvo » ) A

Aceleraclén parcial del curriculo.

FIexnblllzamén en la incorporacion a un mvel supenor respecto al correspondlente por ’
edad

5. DOCUMENTOS ADJUNTOS

Informe ps:copedagéglco antenor ala Orden ECD/1 005/2018, del curso '
Anexo V-A 0 V-B de la Orden ECD 1005/2018
; Anexo Vil de la Orden ECD 1005/2018

Informes de otras |nst|tuc|ones ‘si son prescnptlvos

Otros documentos

6. DATOS DE LA RED INTEGRADA DE V CATIVA
Denominacién: - )

Teléfono: ) . ) Pmail: |

\)$ ?’\'0 | rientadoﬂa

Fdo:




REGULARIZACION

* Alumnado que NO TIENE RESOLUCION:

— Si cumple criterios y ha sido evaluado en los 3
ultimos cursos (desde el 15/16 hasta hoy):

* Anexo | + Anexo lll + copia informe hecho ensud
documentacion justificativa en su caso) + Anexc

on firma y fecha actuales.
€ criterios y fue evaluado ar



ANEXO I.pdf
Anexo III.pdf

REGULARIZACION

Los DIRECTORES de los centros junto con el
ORIENTADOR comunicaran por escrito al
Jirector del SP la relacion de alumnado q
)e darse de BAJA

Anexo |l



ANEXO II.pdf

SEGUIMOS CON LAS IMAGENES MENTALES

PARA
REGULARIZAR A

L0s QugNO
TIENEN QY
ESTAR...

r
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ANEXO 1I: SOLICITUD DEL_DIRECTOR O DIRECTORA DEL CENTRO PARA DEJAR SIN
EFECTO LA CONSIDERACION DE ALUNMNADO CON NECESIDAD ESPECIFICA DE APOYO
EDUCATIVO.

|

1. DATOS DEL CENTRO:
CENTRO: TITULARIDAD:

LOCALIDAD: 3 PROVINCIA: -

Correo electrénico: Telefono:

2. DATOS DE LA RED INTEGRADA DE ORIENTAC EDUCATIVA
Denominacién: B |
Teléfono: | [ E il |

3. DATOS DEL ALUNMNADO: <
Nombre y apellidos: Fech, e 1 s Tenia Fecha de la
nac en, cativo resolucion? resolucion

SI/NO)
SI/NO)
SI/NO)
SI/NO)
SI/NO)
(SI/NO)
(SI/NO)
(SI/NO)
(SI/NO)
(SI/NO)

|oloN|o|onwiv=

o

D./Dnia. , Director/a del centro que se cita, y
D./Dna. , Orientador/a de la Red integrada de
orientacion,

soLici >

‘Resolucio ara d&ar efecto la consideracién de alumno/a con necesidad especifica de
apoyo e at@del mnado que se cita.

* E de de 201__

A EL/LA ORIENTADOR/A

N

SR./SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DE




No especifica todo (Anexo I-lll y copias IEF
y copia firmas familia).

No cumple criterios actuales. BAJA Anexc

No cumple criterios actuales pero cumg
otras condiciones que le hacen requer
actuacion especifica. Inicio
PROCEDIMIENTO.

CON
RESOLUCION

Cumple CRITERIOS estab
evaluado en los 3 ult

SIN
RESOLUCION

2 O—O>PN-—-—XDP>PDPCGGM™X






