PROVINCIA DE SANTA FE
Ministerio de Educacion

ANEXO N° 1l
MODELO DE SOLICITUD DE INTERVENCION A LA ESCUELA DE EDUCACION
ESPECIAL

[Direccién de la Institucion]
[Localidad, Provincia]
[Fecha]

A la Direccién de la Escuela de Educacion Especial
[Nombre de la Escuela de Educacion Especial]
[Direccidn de la Escuela de Educacion Especial]

Asunto: Solicitud de intervencidn y asesoramiento para la observacién del estudiante en contexto
De nuestra mayor consideracion:

Por la presente, nos dirigimos a ustedes con el fin de solicitar la intervencion y el asesoramiento de su
institucion para la observacion de un estudiante.

En la localidad de.......iieeieiessesiresrees et S ,alos ... dias
del mesde .....rrvvrcevnneenn del @R0O e, S€ reallza Ia presente soIlCltud de intervencion,
conforme a los lineamientos de la politica de inclu3|on educatlva vigente.

1. Datos del estudiante:

O APEIlIAO/S Y NOMIDIE/S: oot ettt ettt st et s st s s a8t et e 5088 e s st e e
e DNI:.
° Curso/Seccmn/Turno

2. Datos de la Escuela de Nivel obligatorio y/o modalidades:

Nombre de la institucion: .
Nivel educativo: Inicial / Prlmano / Secundarlo (tachar Io que no corresponda)
CUE: .

Dom|C|I|o

Teléfono / Correo eIectronlco
Referente del equipo de |nclu3|on (SI corresponde)

3. Datos de la escuela de Educacién Especial:

NOMDBIE A€ 1@ INSTIUCION: ..ot ettt e et es s e e e s s e eessessrnsen st ee s e ees e
CUE: ..

Dom|C|I|o .

Teléfono / Correo eIectronlco
Referente del equipo de |nclu3|on (SI corresponde)

4. Fundamento de la solicitud de intervencion:

Se deja constancia de que se ha realizado previamente una reunién con quienes ejercen la
responsabilidad parental, en la que participaron representantes de la escuela de nivel obligatorio y/o
modalidades y de la escuela de educacion especial. En dicho encuentro se expusieron los motivos
que fundamentan la necesidad de observacidn/intervencion, los cuales se detallan a continuacién:

5. Objetivo de la intervencién solicitada:
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Ministerio de Educacion

[0 Asesoramiento pedagdgico especifico

O] Evaluacion compartida de ajustes pedagdgicos.

[J Acompafiamiento al equipo docente

] OrO (ESPECITICAT): ..vuveereieerreessieesss st ses s es s ss et sss s st et 584 58550058 558 558 558 s 58 58 s s

6. Requisitos adjuntos:

Informe pedagdgico elaborado por el equipo docente, que detalle el recorrido y el desempefio
escolar del/la estudiante y las estrategias que se han implementado para llevar adelante el
proceso de ensefianza y aprendizaje.
Documentacion respaldatoria, incluyendo:

o Informe médico o diagnéstico (si los hubiera).

o Informe psicopedagdgico (si lo hubiera).

o Autorizacién firmada por los responsables parentales para la intervencion.

o Copia de la matricula del estudiante.

7. Funciones solicitadas a la Escuela de Educacion Especial:

1.

2.

Evaluacion inicial: Realizar una valoracion interdisciplinaria de la situacion en contexto, para
identificar las necesidades especificas del/la estudiante.

Asesoramiento pedagdgico: Proporcionar orientaciones al equipo docente de la escuela de
nivel obligatorio y/o modalidades, sobre estrategias y ajustes razonables.

Acompafiamiento y seguimiento: Establecer un plan de trabajo conjunto para implementar las
intervenciones necesarias y evaluar su eficacia.

Articulacién interinstitucional: Mantener una comunicacién constante entre ambas
instituciones para garantizar la coherencia en las acciones y estrategias educativas.

8. Consentimiento informado:

La familia, representada por ..

DNI: .

- qwen ejerce Ia responsabllldad parental deI/Ia estudlante manlﬁesta su

consentlmlento expreso para la realizacion de la intervencidn solicitada, de acuerdo con los términos
establecidos en esta acta.

9. Firmas:

1. Escuela de nivel obligatorio y/o modalidades

APEIAO/S Y NOMDIE/S: Y CANQO: ..oueeeeiieeieieerireereeseesessess st st ese st st st ssssesses s s s s s s s s s0s s0s s0s 00000t sbt et sttt ans s
2. Escuela de Educacion Especial

Apellido/s y Nombre/s: y cargo: .

3. Firma de quien ejerce la responsabllldad parental

ADEIIIAO/S Y NOIMIDIE/S: oo ettt et st et s et st s s 88 s s 585808 40 0 5880 st

Se firma la presente en tres (3) ejemplares: uno para la familia, uno para la escuela de nivel obligatorio
y/o modalidades, y uno para la escuela de educacion especial.

Firma Director/a Firma del/os Docente/s
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