
SR/A DIRECTOR/A DEL SERVICIO PROVINCIAL DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE 
DE___________________ 

 

 
 

 

                      
 SOLICITUD DE EVALUACIÓN PSICOPEDAGÓGICA  

PREVIA AL PROCESO DE ESCOLARIZACIÓN  
 

Solicitante:  

Nombre y apellidos del padre/madre / tutor legal del niño/a:  NIF / NIE 
    

Teléfono: 

Nombre y apellidos del padre/ madre/ tutora legal del niño/a:  NIF / NIE 
 

Teléfono: 

Domicilio: 

Localidad, código postal y provincia: 

Correo electrónico (no obligatorio): 

País de origen: 

Idioma habitual en el entorno familiar: 

El padre/madre/tutor habla castellano:      SI                NO 
(rodea la opción correcta) 
 
Nivel:                                                         NADA                  POCO                 MUCHO 
(rodea la opción más adecuada) 

 
Datos del niño/niña: 

Nombre y Apellidos: 

Fecha y lugar de nacimiento:                                                                                           Sexo: 

En el caso de estar escolarizado, indicar el nombre de la escuela de educación infantil a la que asiste: 
 
 

Reconocimiento del grado de discapacidad o situación de dependencia (IASS):  
SÍ    NO (rodear la opción correcta).   
 
 
Grado reconocido:  
 
Fecha próxima revisión: 



SR/A DIRECTOR/A DEL SERVICIO PROVINCIAL DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE 
DE___________________ 

 

Indicar si es usuario/a del programa de Atención Temprana:     SÍ    NO    (rodear la opción)  
En caso afirmativo, indicar el centro, tratamiento y principales características del menor: 
 

 
Documentación que se adjunta:  

Informe actualizado del CDIAT que desarrolla el Programa de Atención Temprana  

Fotocopia del reconocimiento de discapacidad o dependencia en el caso de tener el reconocimiento.  

Informes médicos.  

Otros (especificar): 
 
 
 
 
 
 

 
 

Se solicita a fecha de:  
Evaluación psicopedagógica para la posible determinación de la existencia de necesidades educativas 
especiales y ser partícipe e informado/a durante todo el proceso.  
 
 
 
Firma del padre/ madre/ tutor legal (*)                                         Firma del padre/ madre/ tutor legal (*)  
 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo:                                                                                                 Fdo:  
 
 
 
 
(*) El/la progenitor/a solicitante se compromete a informar al otro progenitor de la presentación de la solicitud, 
salvo imposibilidad material, privación o limitación de patria potestad por disposición judicial. El/la progenitor/a 
solicitante asume la responsabilidad que pueda derivarse de la solicitud presentada, así como de las 
actuaciones propuestas.  
 

 
 
 
 
 
 


