SOL-LICITUD DE VALORACIO DE LES NECESSITATS DE
SUPORT D'INFANTS O JOVES

Ajuntament
de Barcelona

Part que haura d'omplir
I'AFA

CVE 2020. Sol-licitud de valoracig/de les necessitats de suport de I'infant o jove.

\g
OMPLIR PER L’ENTITAT

1. Dades de les entitats

Entitat que promou I'activitat

Nom registrat
Adreca
Teléfon

NIF/CIF

E-mail

Persona de contacte

Entitat que contracta el casal.
Per exemple AMPA d’una escola.

2. Dades de l'infant o jove

Nom i cognoms:

Entitat que organitza I'activitat

Nom registrat

Adreca

Teléfon
NIF/CIF

E-mail

Persona de contacte

de 2020

Barcelona, de

Part que omplira I'entitat
organitzadora de
I'Esguard

Entitat:

Responsable:

Signatura de la persona responsable de l'entitat gestora i segell

L'esguard ficara la seva signatura
digital quan estigui tot emplenat

Data de naixement:

Adreca: A

\ Curs escolar que fa actualment: )

Sexe: \

AN e

S ——

Recordeu que l'infant o jove ha d’estar
empadronat/da a Barcelona o estar
escolaritzat/da en un Centre d’Educacié
Especial de Barcelona.

Coneixer la data de naixement i el curs
escolar que fa actualment facilitara saber
a quin grup d’edat estara durant el casal.



Segons s’indica en el certificat de discapacitat

afiditiva visual I:| psiquica D trastorn mental

Tipologia de la discapacitat

D fisica

Diagnostic:

Grau de discapacitat % Pren Medicacio Periodicitat

L'infant ha participat anteriorment en el mateix centre durantel curs ~ § |'/N D

L'infant ha participat anteriorment a la campanya d'estiu en d'altrg#Districtes? D I'/ Np  Quinss? |:|

El casal es realitza al centre on s’escolaritza
I'infant o jove? O participa d’alguna activitat
organitzada en el mateix centre durant el
curs?

Cal indicar el nom de I'activitat on s’ha inscrit del casal d’estiu / Colonies / Campus.
Per exemple:

OMPLIR PER L’ENTITAT

3. Dades de I'activitat a on s’hagi preinscrit I'infant o jove Especifiqueu el nom de I'activitat:

m - d,estiuJ S'ha de ficar el nom del casal d'estiu: Deixem petjada

D Coldnies DCampus

DATES TORNS HORARIS DINAR (Si/No)

Del dia a De les a

Del dia a De les a

Del dia a De les a

Del dia a De les ﬁ a
Indicar les dates per Indicar I'horari que I'infant Ficar si es queda a dinar a
setmanes. Per exemple: realitzara el casal a cada I'escola o no

. torn.Per exemple: de 9:00 a

Del dia 06 a 10/07 s P

Hi ha algun dia/dies amb horaris diferents de I'horari habitual? (IMPORTANT: cal que especifiqueu el diales i I' horari)

Indicar si hi ha algun dia a la setmana que I'infant o jove fara un horari
diferent. Per exemple, els dies que es fa excursio I’horari canvia?

En qualsevol moment, durant I'activitat d'estiu, els/les professionals de I''MPD tenen la potestat per revisar I'assignacié de monitors/es
de suport i arribat el cas, fer els ajustos necessaris en benefici dels menor/s i d"acord amb els/les responsables de I"activitat.

OBSERVACIONS

Informacié més directe sobre l'infant: per exemple no pot anar mai sol, té la
necessitat de estar acompanat/da tot el dia...etc.




PART QUE HA D’OMPLIR LA FAMILIA

— —

OMPLIR PELS PARES, MARES O TUTORS/ES
CQuUPLIR P [ORSIES D

4, Dades dels professionals i centres de referéncia per a la familia

Centre escolar on assisteix:

Professional de referéncia:
Teléfons de contacte:

Centre sanitari referencial (CSIMJ, CDIAP, etc.):

Professional de referéncia:
Teléfons de contacte:

Es molt important que ens faciliteu les dades de contacte del centre escolar o dels i les
professionals que coneixen a I'infant o jove, per tal que es pugui fer la valoracié de la
necessitat de monitor/a de suport.

5. Autoritzacié per contrastar informacio
(de I'infant / jove)

En cas de necessitat, i per tal d'afavorir I'estada de l'infant o jove (nom i cognoms):

autoritzo establir contacte amb les persones professionals dels centres de referéncia esmentades anteriorment.

Nom i cognoms: (de la mare / pare / tutor)

Barcelona, de de 2020

Signatura de la mare, pare o persona tutora

Es imprescindible que el document
estigui signat per la mare/pare/tutor



