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	RECULL DE NECESSITATS  D’INTERVENCIÓ


	*Els professionals que, per raó del seu càrrec, hagin de conèixer el contingut d’aquest informe N’HAN DE GARANTIR LA CONFIDENCIALITAT i en seran responsables de la seva guarda i custòdia les unitats administratives en les que es dipositi l’expedient (OM de 14/2/96 –BOE DE 23/2/96 –capítol 1, punt 7 apartat 3)
	

	
	
	

	CURS ESCOLAR:
	DATA INFORME:


	1. DADES DE L’ALUMNE/A:

	Alumne/a:
	Data de naixement:

	Diagnòstic (si en té):

	Centre:
	Nivell escolar:

	Tutor/a: 

	Modalitat d’escolarització:
(   ) CEI  (    ) CEIP/CC   (    ) IES   (    )UEECO                  (    ) Ordinària       (     )Combinada. Centre:

	Responsable del cas(orientador/a):

	PT:
	AL:

	ATE(s):
	ALTRES:

	Clàusula de Protecció de Dades signada per ambdós progenitors/ tutors legals :         (  )


	2. MOTIU DE LA VISITA

	(    ) Nova demanda
	Data recepció:
	(  ) seguiment/ revisió


	3. TIPUS D’INTERVENCIÓ

	(   ) intervenció directa/assessorament professionals:   
(   ) setmanal             (   ) quinzenal       (   ) mensual            (   ) a demanda
() assessorament tècnic: 
(   ) setmanal             (   ) quinzenal       (    ) mensual            (   ) a demanda


	4. ACTUACIONS A REALITZAR

	(   ) Observacions aula, pati i altres espais 
(   ) Intervenció directa
(   ) Assessorament equip docent
(   ) Assessorament tècnic
(   ) Disseny d’ajuts
(   ) Préstec de material
	(   ) Coordinacions amb serveis d’orientació i altres equips
(   ) Coordinacions amb la família
(   ) Recerca
(   ) Documentació del cas
(   ) Reunió final
(   ) Altres



	5. AVALUACIÓ INICIAL

	Antecedents:


	Aprenentatge:
ACI significativa. Àrees:_____________________________________________________________
Adaptació de continguts:si (    )     no (    )  Àrees:_________________________________________
Adaptació d’accés: si (    )     no (    )  Àrees:______________________________________________
Nivell de competència curricular:
                     Lectura:                                               Comprensió lectora:
                     Escriptura:                 copiat: si (    )     no (    )    dictat: si (   )     no (    )   espontani:   si (    )     no (    )  
                     Matemàtiques:
Observacions:
Competència digital: 
Maneig del ratolí:   (      ) si      (      ) no    (      ) touch pad    (      ) ratolí adaptat   (      ) ús de commutador
 (      ) ús pantalla tàctil
 (      ) accés visual          (       ) altres:__________________________
Ús del teclat:
(     ) amb les dues mans     (     ) amb una mà        (       ) amb un dit        (      ) amb tots els dit
Adaptacions personalitzades:___________________________________________________


	Comunicació:
Intenció comunicativa:  si (    )     no (    )
Utilització del llenguatge:
(     ) Comprensió oral                   (    ) Expressió oral                  (     ) Expressió gestual 
(     ) Comprensió escrita              (    ) Expressió escrita
(     ) Comprensió pictogràfica    (    )  Expressió pictogràfica
Emet sons lingüístics:  si (    )     no (    )
S’expressa amb paraules:   si (    )     no (    )
S’expressa amb oracions o frases simples:  si (    )     no (    )
Posseeix un repertori verbal d’acord amb la seva edat?  si (    )     no (    )
Comunica necessitats oralment? si (    )     no (    )
Conversa, opina:  si (    )     no (    )
S’entén el que parla:  si (    )     no (    )
Utilitza qualque mètode alternatiu de comunicació:  si (    )     no (    )
Utilitza gestos per comunicar: si (    )     no (    )  Quins?
Posa atenció quan li parlen: si (    )     no (    )
Espera torn per parlar: si (    )     no (    )
La seva conversa és adequada al context: si (    )     no (    )
*Descripció:
Comprèn ordres simples:  si (    )     no (    )
Comprèn ordres complexes:  si (    )     no (    )
Observacions:


	Control postural i mobilitat:
Sedestació a l’aula: (    ) cadira ordinària       (     ) amb adaptacions
                                   (    ) cadira específica      (     ) seu a la cadira de rodes
Desplaçaments:     (     ) marxa autònoma 
                                  (     ) marxa autònoma amb suports     (     ) caminador      (     ) crosses
                                  (     ) cadira de rodes              (     ) manual         (     ) elèctrica
Recursos per al posicionament:
                                  (       ) taula adaptada             (      ) bipedestador
                                  (       ) altres:_____________________________
                                  Observacions:


	Manipulació:
Principal mètode d’escriptura:         (      ) escriptura manual              (      ) disgrafia
                                                               (      ) ordinador                              (      ) amb adaptacions d’accés
                                                               (      ) altres
Observacions:


	Autonomia personal:
Control d’esfínters:
                                                            (      ) micció         (       ) defecació           (       ) ús de bolquers
                                                            (      ) bany adaptat
                                                            Descriure l’adaptació:_________________________________________
(        ) Necessita assistència per a l’autonomia personal
Alimentació:
(       ) Dificultats de deglució/masticació:    (      ) líquids       (       )sòlids
(       ) Botó gàstric
(      ) Autonomia durant l’alimentació:     (       ) suport físic                   (       ) suport verbal/gestual
Necessita assistència per als desplaçaments:   (      ) si      (     ) no 
Necessita assistència per a les transferències:    (      ) si      (     ) no 
Necessita assistència per a realitzar les tasques escolars: (      ) si      (     ) no    (      ) contínua    (       ) puntual
Comportament ajustat durant la realització de tasques/activitats:
(       ) higiene personal     (       ) alimentació       (       ) desplaçaments      (       ) pati        (        ) tasques escolars
Observacions:


	Per aquest motiu, des de la UVAT es durà a terme un pla d’actuació que constarà en:



	6. LLOC, DATA I SINGATURA

	……………., …… de ………………..de 20…..
Tècnic UVAT                                                                                   Servei d’Orientació
Signat:                                                                                            Signat:



Recepció de l’informe d’intervenció per part de l’Equip Directiu del centre.
Signatura i segell:
Nom i llinatges:
Càrrec:
Centre Educatiu:
Data:
