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ACTA DE REUNION DEL EQUIPO DOCENTE

IDENTIFICACION DE BARRERAS POR TRASTORNO DEL LENGUAJE Y COMUNICACION

Curso escolar \

Fecha \ Hora de inicio Hora de finalizacién
Asistentes En
(Apeliidos, Nombre) siendo las horas del dia de de

se reune el Equipo de Docente del grupo

etapa de

de valorar la existencia 0 no de indicadores suficientes para iniciar el proceso de

evaluacién por posible Trastorno del Lenguaje y la Comunicacién (TLC) del

alumno/a

, del nivel

, con los asistentes al margen relacionados, con el fin

del equipo docente:

A NIVEL FONOLOGICO

Tiene dificultades para la produccion
verbal a nivel fonolégico que interfiere
con la inteligibilidad del habla o impide la
comunicacion verbal de mensajes en
relacion a lo esperado para nifios/as de
su edad.

INDICADORES OBSERVADOS DE POSIBLE TRASTORNO DEL LENGUAJE

A continuacién, se marcan los indicadores observados por todos los miembros

A NIVEL DE FLUIDEZ

Muestra limitacion para hablar de forma
fluida en relacion a lo esperado para su
edad, observando repeticion de sonidos
y silabas de forma frecuente y notable
que suponen barreras para la
participacion y el aprendizaje.

, de la

Se observan limitaciones en la
comunicacion eficaz que interfiere en la
participacion social y/o en los logros
académicos en relacion a lo esperado
para nifios/as de su edad.

Manifiesta limitacion para hablar de
forma fluida en relacién a lo esperado
para su edad, observando prolongacién
de sonidos y vocales que suponen
barreras para la participacion.

Las limitaciones en la expresion oral a
nivel fonologico estan dificultando la
interaccion social con otros
compafieros/as de su mismo curso y
edad.

Muestra limitacion para hablar de forma
fluida en relacion a lo esperado para su
edad, observando palabras
fragmentadas en las palabras que
suponen barreras para la participacion.

Se observa que las limitaciones en la
expresion oral a nivel fonoldgico estan
dificultando también la comprensién de
mensajes de iguales o adultos.

Manifiesta limitacion para hablar de
forma fluida en relacién a lo esperado
para su edad, observando bloqueos
audibles o silenciosos.

Las limitaciones a nivel fonolégico no se
observan  asociadas a barreras
cognitivas (limitaciones memoristicas o
de razonamiento), motoras (paralisis,
traumatismos, efc...) o sensoriales (falta
de audicion).

Se observa tensién fisica cuando el
nifio/a se expresa verbalmente y con un
ritmo inadecuado, manifestando un
impacto emocional durante la interaccién
social que pudiera producir la evitacion
de la expresion oral.
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OTRAS OBSERVACIONES REALIZADAS POR EL EQUIPO DOCENTE

Asistentes
(Apellidos, Nombre)

OPINION DE LA FAMILIA SOBRE POSIBLE TRASTORNO DEL LENGUAJE

DECISION ADOPTADA

En base a las aportaciones recogidas de todos los asistentes, el conjunto de

profesores/as del equipo docente, coordinados por el tutor/a, acuerda:

D Derivar
[] No derivar

al alumno/a al Equipo de Orientacién y Apoyo / Departamento de Orientacion,
tras haber observado criterios suficientes para pensar que el nifio/a podria

contar con un Trastorno del Lenguaje y la Comunicacion (TLC).

Votos a favor Votos en contra Abstenciones
Sin mas asuntos que tratar, se levanta la sesion cuando son las horas de la fecha abajo
indicada.
En ,a de de
Firmado
El/La Tutor/a:
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