BNONCE A ONCE

NORMATIVA ONCE

ANEXO VI
SEC de COMPETENCIA SOCIAL — SECUNDARIA

INFORME DERIVACION AL SERVICIO DE ESCOLARIZACION COMBINADA
(MODALIDAD GRUPAL)

Nota: documento a rellenar por el coordinador de caso y el tutor de aula.

INFORMACION SOBRE EL ALUMNO / LA ALUMNA

Nombre y apellidos

Tipo de afiliacion (permanente/transitorio/no afiliado)
N° Afiliado

Presenta sordoceguera (SI/NO)

Fecha de nacimiento

Teléfono de contacto

Nombre del centro y curso en el que se encuentra

INFORMACION VISUAL

= Diagnostico visual
= Funcionalidad visual: oPérdida total oPérdida Profunda oPérdida severa
oPérdida moderada

INFORMACION SOBRE SISTEMAS DE COMUNICACION

= Sistema lectoescritor principal: oTinta oBraille

Observaciones relevantes relativas al codigo lectoescritor

Ayudas Opticas y no Opticas y grado de aprovechamiento de estas

Otros datos visuales relevantes

Sistema aumentativo/alternativo de comunicacion en caso de sordoceguera
(Indicar si requiere mediacién)

NECESIDADES DERIVADAS DE LA DISCAPACIDAD VISUAL QUE MOTIVAN
LA DERIVACION AL SEC (MODALIDAD GRUPAL)

1. AULA.

[ ] Informar al profesorado de sus necesidades y solicitar adaptaciones de
manera adecuada.

[ ] Informar a los compafieros de su situacion cuando la situacion lo requiere
y solicitar informacion o ayuda.

[] Resolver conflictos con iguales relacionados con la discapacidad.

[] Plantear a través de las plataformas educativas o sistemas electronicos
necesidades relacionadas con el seguimiento o accesibilidad de las clases.

[] Otra: Haga clic aqui para escribir texto.
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2. RECREO.

[ ] Iniciar relaciones tendentes a participar en los recreos con otros chicos/as.
Gestionar adecuadamente su participacién en actividades de ocio en las
gue tiene dificultades por su situacion visual.

Otra: Haga clic aqui para escribir texto.

3. ENTORNO SOCIAL.

[] Participar activamente en actividades de ocio y tiempo libre con los nifios/as
0 jovenes del barrio.

[] Participar activamente en actividades de ocio y tiempo libre organizadas
por grupos o asociaciones juveniles.

[] Utilizar los recursos de la comunidad: realizacion de pequefias compras, de
gestiones, etc.

[] Identificarse como persona con discapacidad cuando la situaciéon lo
requiera (preguntar por calles, productos, etc.)

[ ] Participar activa y adecuadamente en redes sociales con iguales.

[] oOtra: Haga clic aqui para escribir texto.

4. FAMILIA.
[ ] Plantear a la familia sus necesidades e intereses de manera asertiva.
[] oOtra: Haga clic aqui para escribir texto.

5. RESPECTO A LA PARTICIPACION EN SESIONES DE COMPETENCIA
SOCIAL ONLINE:

El alumno/a dispone de un dispositivo electronico durante las sesiones
online que le permite asistir las sesiones previstas.

El alumno/a dispone de acceso a WIFI.

El alumno/a puede mantener la atencion durante las dos horas que duran
las sesiones online.

El alumno/a requiere asistencia en el acceso a las sesiones via ZOOM. En
caso de ser asi sera supervisado por: Haga clic aqui para escribir texto.
Otra: Haga clic aqui para escribir texto.

O 0O 0o o

6. OTRAS SITUACIONES U OBSERVACIONES QUE SE CONSIDEREN DE
INTERES
Haga clic aqui para escribir texto.

OTROS DATOS DE INTERES

e A nivel de Autonomia, indicar informacién sobre:
~ Auténomo en su desenvolvimiento personal
oSl oNO oCon ayuda
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Auténomo en los desplazamientos por interiores

oSl oNO oCon ayuda
Auténomo en los desplazamientos por exteriores
oSl oNO oCon ayuda
Control de esfinteres

oSl oNO oA veces

e A nivel de informaciéon médica:

~

Enfermedades relevantes que padece en la actualidad y tratamiento
meédico que requiere.
¢ Lleva algun régimen especial de alimentacion?

Causa y tipo:

¢ Presenta algun trastorno del suefio?
oSl oNO oOA veces
Especificar:

¢ Tiene algun impedimento que le dificulte, de forma significativa, la
convivencia fuera de su hogar?

e Otras discapacidades:

~

Sefalar si el alumno/a tiene alguna otra discapacidad, indicando el
grado del déficit

alntelectual/Mental
oAuditiva

oMotora/Fisica
oComunicacion y Lenguaje

oOtros trastornos del desarrollo, de aprendizaje, de conducta...
(Especificar)

¢ Recibe algun tipo de apoyo como consecuencia de estos déficits?

¢Requiere de algun tipo de ayuda como consecuencia de estos
déficits?

En, a de 20

Fdo.! Coordinador de Caso

1 De acuerdo con lo establecido en el Reglamento General de Proteccién de Datos y en la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se
informa de que los datos por Vd. proporcionados y resefiados en este documento y en su correspondiente
expediente, seran tratados por la ORGANIZACION NACIONAL DE CIEGOS ESPANOLES, como
responsable del tratamiento, con la Unica finalidad de gestionar esta solicitud, consintiendo Vd.
expresamente el tratamiento de sus datos y su publicacién en las listas de admitidos y suplentes
seleccionados de manera definitiva contempladas en este Oficio-Circular. Podra ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, supresion y demas derechos, dirigiendo una comunicacion al Delegado de Proteccion
de Datos de la ONCE a la direccion postal de la calle Prado n.° 24 de Madrid (28014) o al correo electrénico
dpdatos@once.es.
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