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APARTADO 3F DEL PLAN DE TRABAJO: ESCOLARIZACION COMBINADA

Este documento contiene las actuaciones acordadas para la escolarizacion combinada entre el Centro Ordinario y el Centro de Educacion Especial, en los términos
sefialados por el informe psicopedagogico y dictamen (asegurarse de la constancia de esta documentacion en el expediente). Al documento base del Plan de Trabajo
(MOD5250) se adjuntara este documento y las ACS de cada area, materia, ambito o modulo (MOD5260) del Centro Ordinario y del Centro de Educacion Especial.

1. DATOS DEL ALUMNO/A

Extraordinarias

Apellidos \ \Nombre \ Curso Escolar _ Trimestre -
Etapa \ Curso \ \ Grupo \
Tutor/a g
Ll
2. DATOS DE CENTROS EDUCATIVOS e
<
Centro | Centro | @
=3 Direccion 4| Direccion i
N Localidad =l Localidad g
5=3| Codigo Postal | qg’- Cédigo Postal | =
=3 Provincia ‘ p=| Provincia ‘ o
=8 Teléfono | y=N Teléfono | i
; T ; =
SN e-mail | (SN e-mail o
Web | Web

3. BREVE DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DEL ALUMNO/A Y SU CONTEXTO

(Definir las necesidades especificas de apoyo educativo y el contexto educativo, familiar y/o social)

CEIP / IES "Nombre del Centro" Pagina1de 6

C/ Direccion, Numero Tel: 925 XXX XXX
45XXX Localidad (Provincia) 45XXXXX xxxx@educastillalamancha.es S :/XXOKXXKXXKKXXKXXKXXXKXXKXXKKXXKXXKXX



0 wooszss [

Glent(] Ed UCC Apartado 3F del Plan de Trabajo Medidas de Inclusian

www.orientaeduca.com

Extraordinarias

Castilla-La Mancha Acuerdos para la Escolarizacion Combinada entre Centro Ordinaria y Unidad/Centro Especifico

3. HORARIO EN CENTRO ORDINARIO Y CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL

Lunes Martes ‘ Miércoles Jueves Viernes

*Sefialar el horario detallado con las sesiones recibidas en uno y otro Centro

Observaciones a realizar sobre el horario compartido entre ambos centros educativos
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4. OBJETIVOS Y COMPETENCIAS CLAVE GENERALES PARA EL CURSO
Objetivos generales para el curso Competencias

MOD5265

i Medidas de Inclusig
Apartado 3F del Plan de Trabajo Exfréagréiﬁgsr“i)gs

*Indicar cada objetivo general y las competencias que trabajara, especificado acronimos: CL, CMCT, CD, CEC, AA, CSC, SIEE

5. ADAPTACION DE ELEMENTOS CURRICULARES DE CADA UNO DE LOS CENTROS

Adaptacion para cada area, ambito, materia 0 médulo

Indicar nivel de competencia curricular (NCC)

en aquellas areas con Adaptacion Curricular Significativa (ACS)

Area / Materia / Ambito / Médulo

A.C.S.

Adaptacion para cada area, ambito, materia 0 médulo

Indicar areas del alumno/a en
Educacion Basica Obligatoria (EBO) o en Transicion a la Vida Adulta (PTVA)

N.C.C. Area / Materia / Ambito / Médulo Etapa / Nivel

ORIVNIQHO OYLINID
0214193dS3 OY¥IN3ID

CEIP / IES "Nombre del Centro"
C/ Direccion, Niumero
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6. METODOLOGIA DIDACTICA, AGRUPAMIENTOS, ESPACIOS, TIEMPOS Y RECURSOS

(Definir planificacion para el trimestre)

7. PROFESIONALES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL

*Indicar sélo los profesionales del CEE, los del Centro Ordinario constan en el documento de datos basicos del Plan de Trabajo.

‘ Auxiliar Técnico Educativo (Apellidos / Nombre) ‘
Atencibn para la Autonomia | | Atencibn para la Movilidad | | Atencion para la Conducta |

‘ Tutor/a (Apellidos y Nombre) ‘

‘ Orientador/a (Apellidos y Nombre) ‘

‘ Enfermero/a (Apellidos y Nombre) ‘

‘ PTSC (Apellidos y Nombre) ‘ |
Actuaciones

‘ Audicion y Lenguaje (Apellidos y Nombre) ‘
Dentro del Aula | | Fuera del Aula | | Ne° de Sesiones | |

‘ Otros (Apellidos y Nombre y labor que realiza)

‘ Fisioterapeuta (Apellidos y Nombre) ‘ ‘
Dentro del Aula | | Fuera del Aula | | Ne° de Sesiones | |

8. PROCEDIMIENTOS PARA LA EVALUACION, SEGUIMIENTO Y REVISION DEL PLAN

(Definir para el curso académico la organizacion de la evaluacion, el sequimiento y la revision del Plan de Trabajo)
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9. TAREAS A DESARROLLAR POR LOS PROFESIONALES

(Actuaciones a desarrollar entre profesionales del Centro Ordinario y el Centro/Aula de Educacion Especial)
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10. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y EXTRACURRICULARES A DESARROLLAR

(Definir qué actividades se propondran al alumno/a en ambos centros)

11. ACTUACIONES DE LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE, COMEDOR Y/O RESIDENCIA

(Definir cémo van a funcionar los servicios complementarios)

*Los puntos de este Plan son los recogidos en la Orden 25/07/2016, de la Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes, por la que se regula la organizacion y el funcionamiento de los centros y unidades de
educacion especial en Castilla La Mancha. La informacion que no consta en este Anexo 3D, esta incluida en el documento de datos basicos del Plan de Trabajo (MOD5250), como son las actuaciones
a desarrollar con la familia y la coordinacion con servicios externos.
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