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ANEXO III 

 
PROGRAMA NACIONAL “AULAS DE LA NATURALEZA” PERIODO ESTIVAL 

2022 

 

 
Datos complementarios para la tramitación de la solicitud del alumnado  

con necesidades específicas de apoyo educativo: 
 

DATOS DEL ALUMNO/A SOLICITANTE 

Nombre  
Primer 
apellido  

 

Segundo 
Apellido  

   DNI   

Fecha de 
nacimiento  

 Sexo  

INFORME TÉCNICO DEL EQUIPO DE ORIENTACIÓN EDUCATIVA Y 
PSICOPEDAGÓGICA, DEPARTAMENTO DE ORIENTACIÓN U ORIENTADOR DEL 

CENTRO 

1. DESCRIPCIÓN DE LA DISCAPACIDAD DEL ALUMNO/A 
(Para un correcto funcionamiento del programa, es imprescindible presentar la documentación que acredite la 

discapacidad del alumnado) 

¿Posee el grado de autonomía y condiciones personales para participar en la actividad? 
 
 

 

Diagnóstico clínico (si lo hubiere): 
 
 
 

Necesidades específicas de apoyo educativo  

A. Retraso madurativo Marcar en su caso  

Descripción  

B. Trastorno del desarrollo del lenguaje y la 
comunicación 

Marcar en su caso  

Descripción  

C. Trastorno de atención o aprendizaje Marcar en su caso  

Descripción  

D. Situación de vulnerabilidad socioeducativa Marcar en su caso  

Descripción  
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E. Altas capacidades Marcar en su caso  

Descripción  

F. Incorporación tardía Marcar en su caso  

Descripción  

 
2. DESCRIPCIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS PERSONALES EN LAS SIGUIENTES ÁREAS 

 

Autonomía personal: 

Motricidad: 

Nivel intelectual y habilidades cognitivas: 

Lenguaje y comunicación: 

Habilidades sociales: 

Conducta adaptativa: 

Si precisa atención médica o física, especificar la que corresponda: 

Según su grado de autonomía personal, indicar si necesita apoyo en los 

siguientes apartados: 

Vestir Alimentación Aseo Desplazamientos 
Control 

esfínteres 

 

 
    

Objetivos a reforzar con el alumno durante el desarrollo del programa: 
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3.POSIBILIDADES REALES DE INCLUSIÓN Y PARTICIPACIÓN DEL ALUMNO/A EN 
EL PROGRAMA 

 

Visto Bueno LA DIRECCIÓN Firmado EL EQUIPO ORIENTACIÓN 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 


