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EDUCACION. REEDUCACION

REEDU 1520

DNI/CIF: NOMBRE/R.SOCIAL: ler APELL: 2° APELL:

CALLE: Ne Ptal: Esc: Piso: Pta:
EDIF: URB: CP: PBL: PRV:
TELF: MOVIL: E-MAIL: F.NAC:

DATOS ESPECIFICOS DEL TRAMITE

INSTRUCCIONES: Esta ficha ha sido creada para detectar posibles dificultades de lenguaje y psicomotricidad; por favor
cumplimenten al maximo los datos y si no conoce alguno, compruébelo.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL NINO/NINA:
NIVEL ESCOLAR:

COLEGIO:

MOTIVO DE LA DEMANDA:

PERSONA DE CONTACTO

NOMBRE Y APELLIDOS:

TELEFONO:

DATOS EVOLUTIVOS

Completar el apartado correspondiente al nivel y edad del nifio/a; si no alcanza los niveles del apartado, contestar el
inmediatamente anterior.

MOTRICIDAD

SE MANTIENE DE PUNTILLAS: DSi |:|No
CORRE ENTRE OBSTACULOS: DSi DNO
CAMINA SOBRE UNA LINEA RECTA (PUNTA-TALON): D Si D No
RECORRE LABERINTOS (EN PAPEL): DSi DNO
HACE REBOTAR UNA PELOTA Y LA CONTROLA: DSi |:|No
ESCRIBE LETRAS MAYUSCULAS: DSi EINO
SUS MOVIMIENTOS SON TORPES E INCOORDINADOS: DSi EINO
LATERALIDAD MANUAL: D DERECHA D IZQUIERDA
ORGANIZACION PERCEPTIVA

HACE SERIACIONES DE IZQUIERDA A DERECHA: Dsi |:|No
¢(CUANTOS OBJETOS CUENTA

CORRECTAMENTE?:

CUENTA HASTA 20 OBJETOS Y DICE CUANTOS HAY: DSI |:|No
ASOCIA ELEMENTOS POR SU UTILIDAD: DSi DNO
DISTINGUE SU DERECHA Y SU IZQUIERDA: DSI DNO

COPIA UN ROMBO: EISi DNO




DATOS ESPECIFICOS DEL TRAMITE

LENGUAJE
DESCRIBE AL VER ILUSTRACIONES:

REALIZA CUATRO ORDENES:

RELATA EXPERIENCIAS DIARIAS:

REPITE SILABAS AL HABLAR:

SE COMUNICA ADECUADAMENTE:

UTILIZA FRASES DE MAS DE SIETE ELEMENTOS:
DEFINE PALABRAS:

INTERVIENE EN UNA CONVERSACION:
EXPRESA SUS SENTIMIENTOS:

NO ARTICULA ALGUNOS FONEMAS:
*ESPECIFICAR CUALES:

AREA SOCIO-AFECTIVA

EN EL GRUPO DE CLASE ESTA: DINTEGRADO

SE RELACIONA CON: EIMUCHOS/AS NINOS/AS

ES UN NINOJ/A: EIAUTONOMO/A
SE LE PUEDE CALIFICAR DNERVIOSO/A
COMO:

SE LE PUEDE CALIFICAR EIAGRESIVO/A
COMO:

SE LE OBSERVA COMO: EIAFECTUOSO/A
SE LE OBSERVA COMO: DLIDER

SE LE OBSERVA COMO: DACOMPLEJADO/A

DATOS FAMILIARES

':' NORMAL
D NORMAL

I:l NORMAL
I:' NORMAL

I:' NORMAL
I:l NORMAL

I:' RECHAZADO
I:l POCOS/AS NINOS/AS

I:' DEPENDIENTE

I:' TRANQUILO/A

I:l NO AGRESIVO/A

NO AFECTUOSO/A
NO LIDER

D NO ACOMPLEJADO/A

SENALAR SI EXISTE ALGUN DATO FAMILIAR DE INTERES: AUSENCIAS, PREDILECCIONES

OBSERVACIONES GENERALES

CUALQUIER DATO QUE ESTIME OPORTUNO NO RECOGIDO EN APARTADOS ANTERIORES

INFORMACION RELEVANTE:
del EOEPS médicos

*HORARIO:

| |Diagnéstico Dlnforrmes

D Informe del

Departamento de
Orientacion

|:| Acude a |:|Acude a
clases de refuerzo logopedia en el
en el centro escolar centro escolar
(*Indicar horario)  (*Indicar horario)

Servicio de Reeducacion

Calle Ribera de San Javier n° 13, 1° CP 30203

Telf.: 968128964
e-mail: reeducacion@ayto-cartagena.es
www.cartagena.es




Proteccidon de Datos "En prevision de lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/ 679 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protecciéon de datos), y en la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, sus datos seran
incorporados al registro de actividades de tratamiento de GESTION DEL SERVICIO DE REEDUCACION
DE LOGOPEDIA Y PSICOMOTRICIDAD, con la finalidad Gestion educativa y administrativa del Servicio
de Reeducacion del Ayuntamiento de Cartagena, dirigido a nifios de 3 a 8 afios con problemas de
lenguaje, psicomotricidad y/o aprendizaje escolar., del cual es responsable el Ayuntamiento de Cartagena
con sede sita en C/ San Miguel, 8. 30201 en Cartagena - Murcia. Puede ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, supresion, oposicion, limitacién y portabilidad, asi como a no ser objeto de decisiones
automatizadas, mediante un escrito, acreditando su identidad, dirigido al Ayuntamiento de Cartagena, sito
en C/ San Miguel, 8. 30201 (Cartagena - Murcia. Espafa); mediante correo electronico acreditando su
identidad a la direccion lopd@ayto-cartagena.es; de forma presencial, solicitando los impresos que tiene a
su disposicién en todos los mostradores de atencién al publico del Ayuntamiento; o en la Sede Electrénica
de éste, bajo la seccidn Catalogo de Tramites -> Solicitud de Ejercicio de Derechos de Proteccion de
Datos"
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