
SERVICIO MUNICIPAL DE
REEDUCACIÓN 5-6 AÑOS

EDUCACIÓN. REEDUCACIÓN REEDU 1520 

SOLICITANTE  -  NOTIFICACIÓN: 

DNI/CIF: NOMBRE/R.SOCIAL: 1er APELL: 2º APELL:

CALLE: Nº 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 máximo los datos y si no conoce alguno, compruébelo.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL NIÑO/NIÑA:

NIVEL ESCOLAR:

COLEGIO:

MOTIVO DE LA DEMANDA:

PERSONA DE CONTACTO

NOMBRE Y APELLIDOS:

TELÉFONO:

DATOS EVOLUTIVOS

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

MOTRICIDAD

SE MANTIENE DE PUNTILLAS:  Sí  No

CORRE ENTRE OBSTÁCULOS:  Sí  No

CAMINA SOBRE UNA LÍNEA RECTA (PUNTA-TALÓN):  Sí  No

RECORRE LABERINTOS (EN PAPEL):  Sí  No

HACE REBOTAR UNA PELOTA Y LA CONTROLA:  Sí  No

ESCRIBE LETRAS MAYÚSCULAS:  Sí  No

SUS MOVIMIENTOS SON TORPES E INCOORDINADOS:  Sí  No

LATERALIDAD MANUAL:  DERECHA  IZQUIERDA 

ORGANIZACIÓN PERCEPTIVA

HACE SERIACIONES DE IZQUIERDA A DERECHA:  Sí  No

¿CUÁNTOS OBJETOS CUENTA
CORRECTAMENTE?:

CUENTA HASTA 20 OBJETOS Y DICE CUÁNTOS HAY:  Sí  No

ASOCIA ELEMENTOS POR SU UTILIDAD:  Sí  No

DISTINGUE SU DERECHA Y SU IZQUIERDA:  Sí  No

COPIA UN ROMBO:  Sí  No



DATOS ESPECIFICOS DEL TRAMITE

LENGUAJE

DESCRIBE AL VER ILUSTRACIONES:  Sí  No

REALIZA CUATRO ÓRDENES:  Sí  No

RELATA EXPERIENCIAS DIARIAS:  Sí  No

REPITE SÍLABAS AL HABLAR:  Sí  No

SE COMUNICA ADECUADAMENTE:  Sí  No

UTILIZA FRASES DE MÁS DE SIETE ELEMENTOS:  Sí  No

DEFINE PALABRAS:  Sí  No

INTERVIENE EN UNA CONVERSACIÓN:  Sí  No

EXPRESA SUS SENTIMIENTOS:  Sí  No

NO ARTICULA ALGUNOS FONEMAS:  Sí  No

*ESPECIFICAR CUALES:

ARÉA SOCIO-AFECTIVA

EN EL GRUPO DE CLASE ESTÁ:  INTEGRADO  NORMAL  RECHAZADO 

SE RELACIONA CON:  MUCHOS/AS NIÑOS/AS  NORMAL  POCOS/AS NIÑOS/AS 

ES UN NIÑO/A:  AUTONOMO/A  NORMAL  DEPENDIENTE 

SE LE PUEDE CALIFICAR
COMO:

 NERVIOSO/A  NORMAL  TRANQUILO/A 

SE LE PUEDE CALIFICAR
COMO:

 AGRESIVO/A  NORMAL  NO AGRESIVO/A 

SE LE OBSERVA COMO:  AFECTUOSO/A  NORMAL  NO AFECTUOSO/A 

SE LE OBSERVA COMO:  LIDER  NORMAL  NO LIDER 

SE LE OBSERVA COMO:  ACOMPLEJADO/A  NORMAL  NO ACOMPLEJADO/A 

DATOS FAMILIARES

SEÑALAR SI EXISTE ALGÚN DATO FAMILIAR DE INTERÉS: AUSENCIAS, PREDILECCIONES

OBSERVACIONES GENERALES

CUALQUIER DATO QUE ESTIME OPORTUNO NO RECOGIDO EN APARTADOS ANTERIORES

INFORMACIÓN RELEVANTE:  Diagnóstico
del EOEPS 

 Inforrmes
médicos 

 Informe del
Departamento de
Orientación 

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

 Acude a
logopedia en el
centro escolar
(*Indicar horario) 

*HORARIO:

Servicio de Reeducación 
Calle Ribera de San Javier nº 13, 1º CP 30203

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

www.cartagena.es



Protección de Datos "En previsión de lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/ 679 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protección de datos), y en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, sus datos serán
incorporados al registro de actividades de tratamiento de GESTIÓN DEL SERVICIO DE REEDUCACIÓN
DE LOGOPEDIA Y PSICOMOTRICIDAD, con la finalidad Gestión educativa y administrativa del Servicio
de Reeducación del Ayuntamiento de Cartagena, dirigido a niños de 3 a 8 años 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,
rectificación, supresión, oposición, limitación y portabilidad, así 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. España); mediante correo electrónico acreditando su
identidad a la dirección lopd@ayto-cartagena.es; de forma presencial, solicitando los impresos que tiene a
su disposición en todos los mostradores de atención al público del Ayuntamiento; o en la Sede Electrónica
de éste, bajo la sección Catálogo de Trámites -> Solicitud de Ejercicio de Derechos de Protección de
Datos" 
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