GENERALITAT ANNEX I. INFORME D’ AVALUACIO DEL CENTRE D’ATENCIO PRIMERENCA (CAP)

% VALENCIANA ANEXO I: INFORME DE EVALUACION DEL CENTRO DE ATENCION TEMPRANA
\\\ Vicepresidéncia i Conselleria (CA.’-)

d'lgualtat i Politiques Inclusives

A |IDENTIFICACIO DEL CAP / IDENTIFICACION DEL CAT

CENTRE/ CENTRO

ADREGA / DIRECCION cpP PROVINCIA / PROVINCIA
TELEFON / TELEFONO FAX REMES PER (NOM | COGNOMS) / REMITIDO POR (NOMBRE Y APELLIDOS)

ESPECIALITAT / ESPECIALIDAD HORARI DE CONTACTE / HORARIO DE CONTACTO

B |DADES DEL/DE LA XIQUET/A | DATOS DEL/DE LA NINO/A

NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS SIP

DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO | EDAT / EDAD SEXE / SEXO NACIONALITAT / NACIONALIDAD

ADREGA / DIRECCION cP PROVINCIA / PROVINCIA
TELEFON/ TELEFONO EMAIL

NOM DE LA MARE / NOMBRE DE LA MADRE NOM DEL PARE / NOMBRE DEL PADRE

ALTRES DADES FAMILIARS RELLEVANTS / OTROS DATOS FAMILIARES RELEVANTES

ESCOLARITZACIO EN ESCOLA INFANTIL DE PRIMER CICLE / ESCOLARIZACION EN ESCUELA INFANTIL DE PRIMER CICLO

( )NO () Sl Nomi adrega de I'escola infantil: / Nombre y direccién de la escuela infantil:

C |DIAGNOSTICS (ODAT, DSM-V) / DIAGNOSTICOS (ODAT, DSM V)

D |PROVES REALITZADES / PRUEBAS REALIZADAS

ESPECIFIQUEU LESCALA UTILITZADA / ESPECIFICAR LA ESCALA UTILIZADA

CD VALORACIO GLOBAL / CD VALORACION GLOBAL

CD MOTOR

CD COGNITIU / CD COGNITIVO

CD SOCIAL

CD LLENGUATGE / CD LENGUAJE

Escala de valoracio del llenguatge (a partir de 2,5- 3 anys) PLON-R o una altra:
Escala de valoracion del lenguaje (a partir de 2,5- 3 afios) PLON-R u otra:

FORMA

CONTINGUT / CONTENIDO

Uus/uso




% GENERALITAT ANNEX I. INFORME D’ AVALUACIO DEL CENTRE D’ATENCIO PRIMERENCA (CAP)
\\ VALENCIANA ANEXO I: INFORME DE EVALUACION DEL CENTRO DATENCION TEMPRANA (CAT)
N

Vicepresidéncia i Conselleria
d’lgualtat i Politiques Inclusives

E |ASPECTES SIGNIFICATIUS DEL DESENVOLUPAMENT / ASPECTOS SIGNIFICATIVOS DEL DESARROLLO

F PROPOSTA DE NECESSITATS / PROPUESTA DE NECESIDADES

G ALTRES DADES D'INTERES / OTROS DATOS DE INTERES

de de

Signatura/Firma:




% GENERALITAT _
VALENCIANA ANNEX Il: CONSENTIMENT INFORMAT FAMILIAR

\ ANNEX II: CONSENTIMIENTO INFORMADO FAMILIAR
\\ Vicepresidéncia i Conselleria

d'lgualtat i Politiques Inclusives

>

DADES DEL/DE LA MENOR / DATOS DEL/DE LA MENOR

COGNOMS / APELLIDOS: NOM / NOMBRE:

B INFORMACIQ A LA FAMILIA (PARES O REPRESENTANTS LEGALS)

INFORMACION A LA FAMILIA (PADRES O REPRESENTANTES LEGALES)
El seu fill/a sera avaluat/a per aquest servei/departament. Perqué la dita avaluacio siga el més completa possible, tant a I'inici com al llarg de la intervencio o el
iseguiment, pot ser necessari intercanviar alguns aspectes de la informacié obtinguda amb altres professionals que puguen estar implicats en el benestar del seu
[fill/a. La fluidesa d'aquesta comunicacié permetra una atenci6 integral de les dificultats que puga presentar. Per aquesta raé sol-licitem el seu consentiment per a
informar altres professionals de les dades que es referiexen al seu fill/a.

Su hijo/a va a ser evaluado/a por este servicio/departamento. Para que dicha evaluacién sea lo mas completa posible, tanto al inicio como a lo largo de Ia|
intervencién o el seguimiento, puede ser necesario intercambiar algunos aspectos de la informacién obtenida con otros profesionales que puedan estar implicados|
en el bienestar de su hijo/a. La fluidez de esta comunicacion permitira una atencioén integral de las dificultades que pueda presentar. Por esta razén solicitamos sy
consentimiento para informar a otros profesionales de los datos que se refieren a su hijo/a.

(o AUTORITZACIO/AUTORIZACION*

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI

Pare/mare/tutors legals o representants legals autoritZe @............coouiiiiiiiiiiiiiie ey PrOfESSIONAI del / del

Padre/madre/tutores o representantes 18gales QUIOIZO @...............c.cccuieeueciiiie ettt et eeee et e ee e, PPOTESIONEL deEl / del

O centre educatiu / Centro educativo | Equip d’orientacié educativa o gabinet O centre d'atencio primerenca (CAP) / Centro de atencion|
psicopedagogic Municipal / Equipo de orientacion temprana (CAT)

leducativa o Gabinet psicopedagdgico municipal
/A intercanviar informacié sobre el/de la menor amb/A intercambiar informacién acerca del/de la menor con

O centre educatiu/Centro educativo | Equip d’orientacié educativa o gabinet psicopedagégicD Centre d’atencié primerenca (CAP) / Centro de atencion|

Municipal / Equipo de orientaciéon educativa o Gabinelftemprana (CAT)
sicopedagdgico municipal

d de
Pare/mare/tutors legals o representants legals Professional / Profesional
Padre/madre /tutores o representantes legales
Firma: Firma:
D REVOCACIO/REVOCACION'
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI

Pare/mare/tutors legals o representants legals del/de la menor revoque el Consentiment Informat Familiar d'intercanvi d'informacié amb altres professionals
realitzat en data: .........ccocovniiiiii

Padre/madre/tutores o representantes legales del/de la menor revoco el Consentimiento Informado Familiar de intercambio de informacién con otros
profesionales realizado en fecha: ..........

[ centre educatiu / Centro educativo
| Equip d’orientacié educativa o gabinet psicopedagdgic Municipal / Equipo de orientacién educativa o Gabinet psicopedagdgico municipal

[J centre d'atenci6 primerenca (CAP) / Centro de atencion temprana (CAT)

No s'aplica. Sols hi ha un representant legal / No se aplica. Solo hay un representante legal

Pare/mare/tutors legals o representants legals Professional / Profesional
Padre/madre/tutores o representantes legales

Firma: Firma:

Les dades personals continguts en aquest imprés podran ser tractats, amb el seu consentiment informat, en els termes de I'article 7 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales / Los datos personales contenidos en este impreso podran ser tratados, con su consentimiento informado, en los
términos del articulo 7 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales.

1 Es guardara copia de l'autoritzacié/revocacié del Consentiment Informat Familiar en la institucié on es presente / Se guardara copia de la autorizacién/revocacién del Consentimiento Informado Familiar
en la institucién donde se presente.






