MINISTERIO DIRECCION PROVINCIAL DE MELILLA

DE EDUCACION, Y UNIDAD DE COORDINACION DE LA
FORMACION PROFESIONAL ORIENTACION

CONVENIO MEFP ONCE

HOJA DE REMISION ALUMNADO CON DISCAPACIDAD VISUAL

Antes de iniciar la exploracion del alumno que nos vas a derivar necesitamos
informacion sobre los puntos que te indicamos a continuacion:

DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO:

Nombre: Apellidos:
F. nacimiento: Edad:
N° hermanos: Lugar que ocupa:

Padre/tutor legal:

Madre/tutora legal:

Domicilio: Teléfono:
Localidad: C. Postal:

Centro educativo: Teléfono:
Etapa educativa: Nivel que Cursa:

¢El alumno o alumna tiene diagnéstico de alguna PATOLOGIA VISUAL?
SI NO
(Si la tiene adjuntar un informe oftalmoldgico que recoja el grado de Agudeza

y/o Campo visual).

Explique de forma concisa el motivo de la derivacién:

Si necesita consultar o aclarar alguna duda, puede contactar con la Unidad de
atencion educativa de Melilla, que atiende al Convenio MEFP-ONCE, en el teléfono
952683219 (Miércoles) o por correo electronico con la orientadora Elena Lapaz
(elena.lapaz@docentemelilla.educacion.gob.es).
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