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ANEXO. SOLICITUD DE ASESORAMIENTO A LA UNIDAD PARA LA ATENCION DEL

ALUMNADO CON ALTAS CAPACIDADES/TALENTO

1. DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO

Centro \

Cédigo de Centro \

Localidad

Provincia

Teléfono

e-mail

Persona de referencia (pirectorsa, Orientadora, efc...)

2. MOTIVO DE LA SOLICITUD

Asesoramiento centrado en el proceso de identificacion (screening).

Asesoramiento centrado en el proceso de evaluacion (herramientas, recursos, estudio de perfiles, efc...)

Asesoramiento centrado en el proceso de respuesta educativa al alumnado con altas capacidades / talento.

Asesoramiento y/o seguimiento en procesos de flexibilizacion.

Asesoramiento técnico sobre procesos de mejora de la formacion en el centro educativo.

Asesoramiento en la elaboracion de materiales y recursos.

Asesoramiento técnico sobre el desarrollo de actuaciones con familias.

\ Otros

Especificar:

3. DESCRIBE BREVEMENTE LOS MOTIVOS REFERENTES A LA SOLICITUD

Nombre de Centro
C/ Calle, Numero Tel: 925 XXX XXX
45XXX - Localidad - (Provincia) 45XXXXXXXX .ceip@educastillalamancha.es
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4. DESCRIBE BREVEMENTE LAS MEDIDAS ADOPTADAS O ACTUACIONES REALIZADAS CON

ANTERIORIDAD

En

de

de

Firmado
El/La director/a del centro:

Firmado

El/La orientadora/a del centro:

Nombre de Centro
C/ Calle, Numero
45XXX - Localidad - (Provincia)

Tel: 925 XXX XXX
45XXXXXXXX.ceip@educastillalamancha.es
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