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 SHAPE 

	FICHA PERSONAL


Datos Personales del/a alumno/a

Nombre:
 _________________
Apellido I:
 _________________
Apellido II:
 _________________

Fecha de nacimiento: 
_____/______/______
Dirección: 
________________________________________________________
Localidad: 
__________________

Familiares de referencia: _________________, ________________, ______________

Teléfonos de contacto: _________________ (móvil) _________________ (fijo)

Email: _________________________________________________

Datos del Centro al que asiste

Nombre del centro:     ________________________
Curso escolar:       ______________

Año de escolarización: 
___________________ 

Apoyo extra-escolar: SI / NO  ¿Cuál?    ________________________
Año de inicio de apoyo educativo: 
_________________

Plan Educativo Individualizado: SI / NO  ¿expedido por quién?___________________

Dificultades de Aprendizaje
Principales dificultades en el área del cálculo/ razonamiento lógico:

	


Principales dificultades en el área de la comprensión:

	


Principales dificultades en el área de la expresión:

	


Principales dificultades en el área de la memorización:

	


Principales dificultades en el área de la concentración:

	


Principales dificultades en el área de la atención:

	


Principales dificultades en el área de la motivación:

	


Principales dificultades en el área de las relaciones sociales:

	


Principales dificultades en el área del seguimiento y cumplimiento de normas:

	


Datos de Interés

· Deportes que realiza: 
_______________________________________
· Actividades que realiza: 
_______________________________________
· Relación con sus iguales y familiares: 
______________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

· Medicación: 
SI / NO
______________________________________________________________________________________________________________________________
· Nivel de consciencia del/a niño/a sobre sus dificultades 
(1: Nada; 5: Muy consciente)
1 

2 

3 

4 

5 


· Expectativas de la academia:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Otros datos de interés:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Profesionales externos a los que acude

Nombre: _______________________
Localidad: ______________________
Profesión: ______________________
· Informe diagnóstico: 

SI / NO
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