
 CEE Esperança -AIS- 

Proposta escolarització Aules Integrals de Suport (AIS) 

Equip d’assessorament i orientació psicopedagògic (EAP) 

Cognoms i nom del professional   EAP al què pertany 

Dades personals 

Cognoms i nom   Data de naixement 

Certificat de discapacitat i grau Adreça electrònica  Telèfons habituals 

Nom del centre ordinari Nivell/curs de l’alumne  Data de valoració 

Recursos i suports que té (especificar quins): auxiliar, mestre suport, orientador institut, SIEI, CRETDIC, CSMIJ, altres 

Motiu de la demanda 

Indicadors de risc (puntua del 0 al 5) 

Discuteix, desafia, desobeeix ordres dels adults. S’agita quan es canvien els plans. 

Amenaça o intimida als altres. Es frustra fàcilment. 

Té amics que es posen en problemes. Acostuma a iniciar baralles físiques. 

Desafia o repta a altres nois que facin coses. Li importen els sentiments dels altres. 

S’enfada i reacciona amb explosions d’ira. Té capacitat per reconèixer els seus errors o mals 
comportaments.  

Molesta deliberadament als altres. Estableix vincles afectius amb iguals.  

Utilitza un llenguatge vulgar.  Estableix vincles afectius amb adults. 

Segueix i accepta les normes de funcionament del 
centre.  Altres. 

Condicions del centre educatiu i família (marcar amb una creu) 

La Direcció del centre dóna suport a la demanda. 

La Direcció del centre accepta el retorn futur de l’alumne al centre.  

La Direcció del centre es compromet a col·laborar i a seguir les orientacions de les AIS-CEE Esperança i/

o CRETDIC.

La família dóna suport a la demanda i es compromet a col·laborar amb el centre. 



  

 

 
 
 
 
 
 
Observacions 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Signatura del professional de l’EAP  

 
 
 
 
 
 

  

 

 

Lloc i data 

 

 

 

1 / 1 


	Cognoms i nom: 
	Certificat de discapacitat i grau: 
	Nom del centre ordinari: 
	Lloc i data: 
	Adreça electrònica: 
	Telèfons habituals: 
	EAP al què pertany: 
	Data de naixement: 
	Data de valoració: 
	nivell/ curs alumne: 
	Cognoms i nom del professional: 
	Recursos i suports que té: 
	Motiu de la demanda: 
	2: [-]
	1: [-]
	3: [-]
	4: [-]
	5: [-]
	6: [-]
	7: [-]
	8: [-]
	9: [-]
	10: [-]
	11: [-]
	12: [-]
	13: [-]
	14: [-]
	15: [-]
	16: [-]
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Text3: 


