
 

 

 

 

 

FORMULARIO DE INFORMACIÓN DE NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES 

(NEE)  

IDENTIFICACIÓN DEL ESTUDIANTE 

Nombre Completo  

RUN  

Curso al que Postula  

Fecha de Nacimiento  

 

INFORMACIÓN MÉDICA Y/O EDUCACIONAL 

¿Presenta alguna Necesidad Educativa Especial? 

□ Sí     □ No 

En caso afirmativo, indique: 

□ Trastorno del Espectro Autista (TEA) 

□ Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) 

□ Trastorno Específico del Aprendizaje. 

□ Discapacidad Intelectual. 

□ Trastorno del Lenguaje. 

□Otra condición: ___________________________ 

 

PROFESIONAL TRATANTE 

Nombre  

Profesión  

Institución  

Teléfono de Contacto  

 

 

 

 



 

 

 

 

DOCUMENTOS ADJUNTOS 

□ Certificado Médico. 

□ Informe Neurológico. 

□ Informe Psicopedagógico. 

□ Informe Psicológico. 

□ Certificado de Discapacidad. 

□ Otro: ____________________________________ 

 

DECLARACIÓN DEL APODERADO 

Declaro que la información entregada tiene por finalidad permitir al establecimiento 

adoptar medidas de accesibilidad y ajustes razonables que favorezcan la participación del 

estudiante en igualdad de condiciones, de conformidad con la Ley N.° 20.422 y la Ley N.° 

21.545. 

La entrega de esta información no constituirá causal de discriminación, exclusión o 

rechazo del postulante. 

Nombre de la madre  

RUN  

Firma  

 

Nombre del padre  

RUN  

Firma  

 

Nombre del Tutor  

RUN  

Firma  

 

 

Calama, ________ de _______________________ de 20______ 

 


