Colegio Particular

San Ignacio de Calama
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FORMULARIO DE INFORMACION DE NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES
(NEE)

IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE

Nombre Completo

RUN

Curso al que Postula

Fecha de Nacimiento

INFORMACION MEDICA Y/O EDUCACIONAL

¢Presenta alguna Necesidad Educativa Especial?

L Ssi ] No

En caso afirmativo, indique:

L] Trastorno del Espectro Autista (TEA)

L] Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH)
L] Trastorno Especifico del Aprendizaje.

[] Discapacidad Intelectual.

[ Trastorno del Lenguaje.

[JOtra condicion:

PROFESIONAL TRATANTE

Nombre

Profesion

Institucion

Teléfono de Contacto




Colegio Particular
San Ignacio de Calama
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DOCUMENTOS ADJUNTOS

[] Certificado Médico.

[] Informe Neurolégico.

[1 Informe Psicopedagdégico.
[] Informe Psicolégico.

[ Certificado de Discapacidad.

] Otro:

DECLARACION DEL APODERADO

Declaro que la informacion entregada tiene por finalidad permitir al establecimiento
adoptar medidas de accesibilidad y ajustes razonables que favorezcan la participacion del
estudiante en igualdad de condiciones, de conformidad con la Ley N.° 20.422 y la Ley N.°
21.545.

La entrega de esta informacion no constituira causal de discriminacion, exclusion o
rechazo del postulante.

Nombre de la madre

RUN

Firma

Nombre del padre

RUN

Firma

Nombre del Tutor

RUN

Firma

Calama, de de 20
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