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ACTA DE REUNION DEL EQUIPO DOCENTE

IDENTIFICACION DE BARRERAS POR RETRASO MADURATIVO

Curso escolar \

CEIP / IES "Nombre del Centro"
C/ Direccién, Numero
45XXX Localidad (Provincia)

etapa de

alumno/a

Fecha \ Hora de inicio Hora de finalizacion
Asistentes En ,
(Apellidos, Nombre) | | gjonqg as horas del dia de de .
se reune el Equipo de Docente del grupo , del nivel , de la

, con los asistentes al margen relacionados, con el fin

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

evaluacién psicopedagdgica por posible Retraso Madurativo (RM) en relacion al

del equipo docente:

NIVEL COGNITIVO

Tiene leves dificultades
para memorizar imagenes
y reconocerlas después,
en relacién a lo esperado
para nifios/as de su edad.

INDICADORES OBSERVADOS DE POSIBLE RETRASO MADURATIVO

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

ANIVEL LINGUISTICOY A NIVEL PERCEPTIVO-

COMUNICATIVO

Muestra un vocabulario
ligeramente mas limitado
que el observado en otros
nifios/as de su edad.

MOTOR

Le cuesta desarrollar
juegos de construccion
(puzles, rompecabezas,
fichas) en relacién a lo
esperado para su edad.

Tiene leves dificultades
para memorizar palabras y
verbalizarlas después, en
relacion a lo esperado
para nifios/as de su edad.

Tiene dificultad  para
entender  explicaciones
que seledanen el aula, en
relacion a otros nifios/as de
su edad.

Muestra leve torpeza
para correr, saltar o
subir  escaleras en
relacion a lo esperado
para su edad.

Manifiesta limitaciones en
el aprendizaje del célculo
basico (reconocer
numeros, contar objetos,
etc...) en comparacion con
otros nifios/as de su edad.

Su expresion oral es mas
limitada e ininteligible,
mostrando dificultades en
la articulacion en relacién
con otros/as nifios/as de su
edad

Muestra leve torpeza
para manipular objetos,
lanzarlos, desplazarlos
o cogerlos en relacion a
lo esperado para su
edad.

Le cuesta levemente
comprender instrucciones
para las actividades, en
relacion a lo esperado
para su edad.

Le cuesta iniciar 'y
mantener  conversacion
con sus compafieros/as,
en relacion a lo esperado
para su edad.

Tiene leve dificultad
para la orientacion
espacial y temporal en
relacion a lo esperado
para su edad.

Tiene dificultad para
comprender  conceptos
basicos (arriba-abajo,
delante-detras, etc...) en
relacion a lo esperado
para su edad.

Tiene dificultad  para
comprender la
comunicacion no verbal en
relacion a lo esperado para
su otros nifios/as de su
edad.

Se observan leves
limitaciones en la
motricidad fina (recortar,
pintar, agarrar, etc...) en
relacion a lo esperado
para su edad.
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OTRAS OBSERVACIONES REALIZADAS POR EL EQUIPO DOCENTE

Asistentes
(Apellidos, Nombre)

OPINION DE LA FAMILIA SOBRE EL POSIBLE RETRASO MADURATIVO

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 Retraso Madurativo (RM).

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:
CEIP / IES "Nombre del Centro" Pagina 2 de 2
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