PROTOCOLO DE SEGUIMENTO PSICOPEDAGÓXICO PARA A UNIDADE DE SAÚDE MENTAL INFANTO-XUVENIL

1. DATOS DO ALUMNO OU DA ALUMNA

	Nome e apelidos:


	    Data de nacemento:

	Teléfono de contacto:


	

	Centro escolar: 
	    Nivel educativo: 


2. MOTIVO DO INFORME (revisión periódica na USM-IX)
	


3. SÍNTESE DA EVOLUCIÓN PSICOPEDAGÓXICA dende a consulta anterior (xuntar informes, se procede, do orientador/a, profesor/a titor/a, profesor/a de PT e/ou AL)
	


4. INTERVENCIÓNS REALIZADAS neste período (psicopedagóxicas, curriculares, organizativas, familiares, etc..)
	


5. COORDINACIÓN CON OUTROS SERVIZOS (sociais, sanitarios, educativos...) 

	5.1. Profesionais que participaron na intervención:

5.2. Acordos adoptados:




En …………..a ….. de. ……....de 20.... 
Vº e Pr. do/a Director/a,                    O/a titor/a,                                  O/a Orientador/a, 
Asdo.:                                                
Asdo.:                                          
 Asdo.:
Informe educativo confidencial do alumno/a, que se lle facilitará aos pais ou titores legais para a súa entrega á Unidade de Saúde Mental Infanto-xuvenil. 




















