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Solicitud de revisión y/o actualización de la evaluación 
psicopedagógica  de alumnado con  necesidades específicas de 

apoyo educativo 

 

Centro:  __________________________________________________________________________________ 

Profesor/a – tutor/a:  ________________________________________________________________________ 

 

 

 
Nombre y apellidos: __________________________________________   Fecha de Nacimiento:          /         / 

Nivel en que esta escolarizado/a: (indíquese la etapa y el curso que corresponda)_____________ 

Nivel Competencia Curricular:__________________________________________________________________ 

Curso escolar de realización del último informe de evaluación psicopedagógica _____________________.  

 
 
 

 

 

 

 
 

Revisión ordinaria del dictamen de escolarización para alumnado con N.E.E.  

  Por cambio de etapa (Infantil a Primaria – Primaria a Secundaria) 

  Finalización 2º ciclo E. Infantil en aula específica de centro ordinario 

  Traslado de aula específica de centro de Primaria a otra de un IES 

  Acceso a PTVAL con cambio en modalidad de escolarización (C a D o viceversa) 

  Actualización por cursar FBO en centro específico de EE (1 vez al menos en toda la FBO) 

Finalización de la etapa de Educación Infantil o Primaria para el resto de alumnado con  n.e.a.e 

 

Variación en la determinación de N.E.A.E. y/o en la propuesta de atención educativa. (Para alumnado con 

N.E.E supone revisión extraordinaria del dictamen  cuya solicitud, en caso de provenir de los padres, requiere modelo de pet ición específico) 

Especificar y fundamentar los cambios:___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Reclamación o discrepancia de los padres con el informe de evaluación psicopedagógica (Precisa de 

escrito de solicitud de los padres dirigido al director del centro)  

 

Otros: ______________________________________________________________________________ 

 

DATOS PERSONALES 

MOTIVO 
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HISTORIA ESCOLAR 

  Asiste con regularidad: _______________________________________________________ 

  Ha repetido: _________  ¿Qué nivel? _______ 

Valoración de las medidas y recursos específicos  de atención a la diversidad adoptados 

 

MEDIDAS Y RECURSOS ESPECÍFICOS RESULTADOS  Y MOTIVOS 

 AAC : 

ACNS:  

ACS: 

Prog. Específicos:  

PT 

AL 

MO 

Otros: 

 

 

 
OTROS DATOS DE INTERÉS  

(Evolución en la motivación, interés, hábitos de trabajo, nivel de atención, estilo de aprendizaje, comportamiento, 
relación con los compañeros/as u otros datos de interés en relación a las dificultades que presenta) 

 

 

 

 

 

 

(estructura familiar, actitud de la familia hacia la educación de su hijo/a, grado de colaboración con el centro, 
expectativas u otros datos de interés) 

 

 

 

 

 
      Fecha:             /              /   20 
 
Vº Bª El/La director/a      El/La  profesor/a - tutor/a 
 
 
Fdo:         Fdo: 

INFORMACIÓN RELEVANTE DEL PROGRESO DEL/LA 
ALUMNO/A 

INFORMACIÓN SOBRE EL CONTEXTO FAMILIAR 

 
     
  

     
  

     
  

     
  

     
  

     
 


