EQUIP ESPECIFIC D'ATENCIO A L'ALUMNAT
AMB NECESSITATS EDUCATIVES
ESPECIALS ASSOCIADES A CEGUESA O
DEFICIENCIA VISUAL




Conveni de col:laboracio entre la conselleria d’Educacio i

cultura 'Organitzacio Nacionals de Cecs Espanyols
(6 de Novembre de 2002)

Proporcionar | garantir atencio educativa a nins,
joves | adults amb ceguesa o deficit visual.

Coordinar-se amb altres serveis ( sanitaris,
socials...)



AMBIT D’APLICACIO

Ambit autondmic

Tots els alumnes amb ceguesa o deficit visual

amb un grau de visio igual o inferior 1/10, segons
'escala de Wecker o amb una reduccio del camp
visual de 10 graus



Personal de 'Equip Especitic

Pérez Barcel6, Mari Paz coordinadora C.E.

Molina Sanchez Ana Belen Mestra 7 =%

Mezquida Carreras, Juan NMosta CE.

Carlos

Pérez Cutillas, Inmaculada Mestra ONCE
Gonzalez Castel, Pilar coordinadora ONCE
Planas Vallori Ressurreccio Mestra GIE:
Costilla Gonzalez, Concepcidn Mestra ONCE
De Hoyo Pena, Soledad Mestra ONCE

Martinez Corderas, M? Angeles Mestra C.E.
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PROTOCOL PER A LES SOL:LICITUDS DE L'EQUIP D'ATENCIO A L'ALUMNAT AMB
NECESSITATS EDUCATIVES ESPECIALS ASSOCIADES A CEGUESA O DEFICIENCIA
VISUAL

Es fara una avaluacio de la situacio de I'alumne, la qual ha de
quedar reflectida en un informe, i s'haura de concretar en un
pla d’actuacié (objectius, continguts, temporalitzacio,
metodologies i estrategies d'intervencio, persones
implicades, avaluacid) a realitzar amb I'alumne.



Model de sol-licitud

SOL-LICITUD D'INTERVENCIO CURS 17-18 Motiu de |a demand

‘Centre educatiu:
Data de naixement:

S'ha informat la familia d'aquesta demanda?

[ si
Dies d'atencié al centre educatiu:
Mo Mot

Signatura pare, mare o tutor legal

Descripcié de Palumne/a: (proves cognitives i de llenguatge, descripeis del
En cas d’UVAI per TEA: | ©mPersment: )

Adjuntar informe EADISOC
Pérdua auditiva:

I” Unilateral I” Bilateral
Utilitza:
I Audiafon [~ Implant coclear

s e il

Descriure la Mobilitat de Palumne:

*El suport d"UVAI no eximeix I'atencié d’hores de suport a I'alumne.
*El centre es compromet a implementar les estratiégies | pautes oferides per F'UVAI, aixi com a

facilicar el seu accés a les diferents instal-lacions i activitats per poder fer les observacions
pertinents.

En cas d'UVAI per DSA:

En cas per SAT (Servei o
d’Ajuts Tecnics Comunicacié de I'alumne:




