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Castilla-La Mancha




	ANEXO III. INFORME DE VALIDACIÓN DE LA COMISIÓN TECNICA

	DATOS DEL CENTRO

	

	

	Centro:
	     
	

	Código del centro:
	     
	

	
	
	

	Dirección:
	     
	

	

	Provincia:
	     
	
	CP:
	     
	
	Población:
	     
	

	

	

	

	Teléfono:
	     
	Correo electrónico:
	     
	

	

	Horario preferente para recibir llamadas:            FORMCHECKBOX 
 Mañanas            FORMCHECKBOX 
 Tardes

	


	RECURSOS ADICIONALES SOLICITADOS POR PARTE DEL CENTRO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Nº Alumnas/os
	
	Nº de horas
	

	
	Escolarización de Alumnado con Necesidades Educativas Especiales
	Educación Infantil
	
	     
	
	     
	

	
	
	Educación Primaria
	
	     
	
	     
	

	
	
	Educación Secundaria Obligatoria
	
	     
	
	     
	

	
	
	Auxiliar Técnico Educativo
	
	     
	
	     
	

	
	Desarrollo de Programas de Mejora del Aprendizaje y el Rendimiento
	
	     
	
	     
	

	
	Escolarizar alumnado con integración tardía en el sistema educativo español
	
	     
	
	     
	

	
	Escolarizar alumnado con graves carencias en sus competencias o conocimientos básicos con necesidad específica de apoyo educativo que compense sus desigualdades en educación
	
	     
	
	     
	

	
	Asesoramiento y Apoyo Especializado de los CEE privados concertados
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	


	DESARROLLO DE PROGRAMA DE MEJORA DEL APRENDIZAJE Y EL RENDIMIENTO

	Nº
	Alumna/o


	Fecha de nacimiento

(dd/mm/aa)
	Nivel de escolarización
	Nivel de competencia curricular
	Fecha de evaluación psicopedagógica
	Validación 

( Incluir fecha de validación)
	No validado 

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	13
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	14
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	15
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	16
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	17
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	18
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	19
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	20
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	JUSTIFICACIÓN DE LA PROPUESTA DE NO VALIDACIÓN REALIZADA


	     


	ALUMNADO CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES 

	Nº
	Alumna/o


	Fecha de nacimiento

(dd/mm/aa)
	Nivel de escolarización
	Nivel de competencia curricular
	Fecha de evaluación psicopedagógica
	Validación 
( Incluir fecha de validación)
	No validado 

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	13
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	14
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	15
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	16
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	17
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	18
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	19
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	20
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	JUSTIFICACIÓN DE LA PROPUESTA DE NO VALIDACIÓN REALIZADA


	     


	VALIDACIÓN DEL RECURSO DE  AUXILIAR TÉCNICO EDUCATIVO


	Nº
	Alumna/o


	Fecha de nacimiento

(dd/mm/aa)
	Nivel de escolarización
	NEE asociadas a discapacidad…
	Necesidades que presenta y que justifican una cuidadora o un cuidador (Indicar si el alumno es usuario o no del servicio de comedor)
	Validación 


	No validado

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	13
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	14
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	15
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	16
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	17
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	18
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	19
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	20
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	JUSTIFICACIÓN DE LA PROPUESTA DE NO VALIDACIÓN REALIZADA


	     


	ALUMNADO ESCOLARIZADO CON INTEGRACIÓN TARDÍA EN EL SISTEMA EDUCATIVO ESPAÑOL

	Nº
	Alumna/o


	Fecha de nacimiento

(dd/mm/aa)
	Nivel de escolarización
	Nivel de competencia curricular
	Fecha de evaluación psicopedagógica
	Validación 

( Incluir fecha de validación)
	No validado 

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	13
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	14
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	15
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	16
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	17
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	18
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	19
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	20
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	JUSTIFICACIÓN DE LA PROPUESTA DE NO VALIDACIÓN REALIZADA


	     


	ALUMNADO ESCOLARIZADO CON GRAVES CARENCIAS EN SUS COMPETENCIAS O CONOCIMIENTOS BÁSICOS CON NECESIDAD ESPECÍFICA DE APOYO EDUCATIVO QUE COMPENSE SUS DESIGUALDADES EN EDUCACIÓN

	Nº
	Alumna/o


	Fecha de nacimiento

(dd/mm/aa)
	Nivel de escolarización
	Nivel de competencia curricular
	Fecha de evaluación psicopedagógica
	Validación 

( Incluir fecha de validación)
	No validado 

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	13
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	14
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	15
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	16
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	17
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	18
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	19
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	20
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	JUSTIFICACIÓN DE LA PROPUESTA DE NO VALIDACIÓN REALIZADA


	     


	VALIDACIÓN DE LAS ACTUACIONES DE  ASESORAMIENTO Y APOYO ESPECIALIZADO DE LOS CEE PRIVADOS CONCERTADOS

	a) Valoración de las actuaciones realizadas en coherencia con las horas concedidas: 
1. Valoración de las consultas atendidas de centros educativos, de otros sectores de la comunidad educativa y sobre material de acceso en coherencia con las horas concedidas:      .
2. Valoración de las actuaciones de sensibilización sobre el modelo de educación inclusiva impulsadas por el Servicio de Asesoramiento y Apoyo Especializado puestas en marcha en los centros educativos del entorno en coherencia con las horas concedidas:      .

3. Valoración de las acciones formativas llevadas a cabo por el Servicio de Asesoramiento y Apoyo Especializado en centros educativos ordinarios en coherencia con las horas concedidas:      . 

4. Valoración de las actuaciones de mediación familiar y/o tutorización llevadas a cabo desde el Servicio de Asesoramiento y Apoyo Especializado en coherencia con las horas concedidas:      .

5. Valoración de las actuaciones de asesoramiento sobre el ajuste de la respuesta educativa en centros ordinarios realizadas por el Servicio de Asesoramiento y Apoyo Especializado en coherencia con las horas concedidas:      .

6. Valoración de las actuaciones de asesoramiento sobre detección de barreras al aprendizaje y la participación en centros ordinarios en coherencia con las horas concedidas:      .

b) Valoración del Plan de actuación previsto para el siguiente curso escolar Proyecto de Apoyo y Asesoramiento del SAAE y la  Memoria anual de intervenciones de apoyo y asesoramiento realizadas en el curso anterior, se propone la concesión de dotación de     horas para desarrollar actuaciones de Asesoramiento y Apoyo Especializado.



	EN BASE A LAS VALIDACIONES Y VALORACÍÓN DE NECESIDADES REALIZADA, LOS RECURSOS ADICIONALES QUE DESDE LA COMISIÓN DE VALORACIÓN SE CONSIDERAN NECESARIOS CONCEDER Y EN BASE A LOS RECURSOS DE LOS QUE DISPONE Y SOLICITA EL CENTRO SON:

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Nº HORAS SOLICITADAS POR EL CENTRO
	
	Nº HORAS SOLICITADAS POR LA COMISIÓN
	

	
	Escolarización de Alumnado con Necesidades Educativas Especiales
	Educación Infantil
	
	     
	
	     
	

	
	
	Educación Primaria
	
	     
	
	     
	

	
	
	Educación Secundaria Obligatoria
	
	     
	
	     
	

	
	
	Auxiliar Técnico Educativo
	
	     
	
	     
	

	
	Desarrollo de Programas de Mejora del Aprendizaje y el Rendimiento
	
	     
	
	     
	

	
	Escolarizar alumnado con integración tardía en el sistema educativo español
	
	     
	
	     
	

	
	Escolarizar alumnado con graves carencias en sus competencias o conocimientos básicos con necesidad específica de apoyo educativo que compense sus desigualdades en educación
	
	     
	
	     
	

	
	Asesoramiento y Apoyo Especializado de los CEE privados concertados
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	


	MOTIVACIÓN DE LAS DISCREPANCIAS ENTRE LA SOLICITUD DEL CENTRO Y LA SOLICITUD DE LA COMISIÓN TÉCNICA DE VALORACIÓN

	     


	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Direccion General Inclusión Educativa y Programas

	Finalidad
	Gestión del servicio de orientación del alumnado con necesidades específicas de apoyo educativo de centros educativos no universitarios de Castilla-La Mancha

	Legitimación
	Cumplimiento de una obligación legal / Ejercicio de poderes públicos - Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación. Ley 7/2010, de 20 de julio, de Educación de Castilla-La Mancha

	Destinatarios
	No existe cesión de datos

	Derechos
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional.

	Información adicional
	Disponible en la dirección electrónica: https://www.castillalamancha.es/protecciondedatos


	En
	     
	, a
	     
	de
	     
	de
	     


El /La Presidente/a.                                                                       Los miembros de la Comisión Técnica de Validación
Fdo:     
Fdo:     
SIYN





Nº Procedimiento





Código SIACI


….









