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Gobierno Consejerfa de Educaci6n,
deCanarias Universidades y Sostenibilidad

Direccion General de Ordenacion,
Innovacién v Promocién Educativa





D./Dña________________________________________________________  Director o Directora del Centro_______________________________________________(público, privado-concertado o privado) en la  Localidad______________________________________ Isla__________________

CONSIDERA  que al alumno o alumna ________________________________________________________________________________ Fecha nacimiento___________escolarizado en (curso)_____________________ en este centro escolar, identificado como (1) _____________________________________________________________ según informe psicopedagógico  de fecha__________________________ 

LE BENEFICIARÍA la participación en los talleres educativos para el alumnado que presenta Trastorno por Déficit de Atención con o sin Hiperactividad dirigido a los escolares con NEAE derivadas de TDAH, como actividad complementaria a la educación reglada, por lo que se SOLICITA  su incorporación a los mismos.

Se adjunta:

La conformidad del padre, madre o tutores legales


En______________________________ a ____de________________________de 201__
EL DIRECTOR/A

Fdo_____________________________

Sello del Centro

EL ORIENTADOR/A

Fdo_____________________________ 

EL PROFESOR/A TUTOR/A
Fdo_____________________________
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D. ________________________________________y Doña__________________________

__________________________________________________como padre, madre o tutores legales  de_____________________________________________________________________________ F. nacimiento____________y con  domicilio a efectos de notificación, en  _______________________________________________________________________ C/___________________________________________________nº____ C.P.:__________ Teléfono fijo:…………………………… Teléfono móvil:…………………………………………. 

Correo electrónico:……………………………………………….       

DNI del alumno/a: ………………………….  

DAN SU CONFORMIDAD  A LA DIRECCIÓN  DEL CENTRO, para  que realice la propuesta  a la Dirección General de Ordenación, Innovación y Promoción Educativa de solicitar la participación de su  hijo o hija en los talleres educativos para el alumnado que presenta Trastorno por Déficit de Atención con o sin Hiperactividad  durante el curso escolar 2011/12


En………………………....................... a ……..de………………………………….de 201…
Firma de la madre/tutora legal                                      Firma del padre /tutor legal
Acciones para la atención educativa al alumnado con NEAE derivadas de TDAH





ANEXO I





PROPUESTA DEL CENTRO  PARA LA PARTICIPACIÓN  EN LOS TALLERES  EDUCATIVOS PARA  EL ALUMNADO QUE PRESENTA TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN CON O SIN HIPERACTIVIDAD (TDAH)


 dirigidos al alumnado con NEAE derivadas de TDAH de Educación Primaria























(1) TDAH_Inatento; TDAH_Hiperactivo/Impulsivo; TDAH_Combinado

















Acciones para la atención educativa al alumnado con NEAE derivadas de TDAH





ANEXO II





CONFORMIDAD DE LOS PADRES O TUTORES LEGALES PARA REALIZAR LA PROPUESTA DE PARTICIPACIÓN DE SU HIJO O HIJA EN LOS  TALLERES  EDUCATIVOS PARA EL ALUMNADO QUE PRESENTA TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN CON O SIN HIPERACTIVIDAD (TDAH)


 








