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DOCUMENTO DE SOLICITUD  PARA EL TRÁMITE DE ADECUACIONES CURRICULARES SIGNIFICATIVAS PARA ESTUDIANTES 
DE I Y II CICLO 

SOLICITUD DE ADECUACIÓN CURRICULAR SIGNIFICATIVA 

DEL COMITÉ DE APOYO EDUCATIVO EN I Y II CICLOS

Fecha: _______________________________                                   

El Comité de Apoyo Educativo de la institución _________________________________, del Circuito escolar: ________ en coordinación con el / la docente de grupo   _________________________________________________ han determinado que al o la estudiante__________________________________________ de la sección __________ se le debe aplicar una Adecuación Curricular Significativa .

1. Nivel real de funcionamiento del estudiante por materia, según programas del MEP. 

(Basarse en el Programa escolar según nivel con que se atenderá al estudiante )

Español:_____________       Observaciones: ___________________________________________

Matemática:____________   Observaciones:_____________________________________________

Ciencias:   _____________   Observaciones: ____________________________________________

Est. Sociales: ___________  Observaciones:_____________________________________________

Inglés:        ____________   Observaciones: ____________________________________________

2. Materias en que se solicita la ACS:      Español (  )       Matemática (  )      Ciencias  (  )       Inglés (  )   Estudios Sociales (  )   Otras ______________________________________________

3. Edad:_____a ____m.                    Fecha de nacimiento:________________________________  

	Nivel escolar
	Año (s) de repitencia
	Curso lectivo 

	Preescolar
	
	

	1º
	
	

	2º
	
	

	3º
	
	

	4º
	
	

	5º
	
	

	6º
	
	


4. Nivel escolar en que se encuentra, cantidad de veces que ha repetido ese año, curso (s) o años lectivos en que repitió.

Observaciones respecto a la situación de repitencia o deserción: ____________________________
5. Datos relevantes que incidan en el proceso de enseñanza aprendizaje de este (a) estudiante (situaciones de salud, familiares, sociales, entre otras). En caso de enfermedad adjuntar dictámenes médicos.________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Este Comité mediante el análisis conjunto con la o él  docente a cargo del estudiante, observación del trabajo en clase, revisión de trabajos, cuadernos…; considera que el mismo requiere la ACS por las siguientes razones: ______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A la vez, certifica que se ha agotado la vía de adecuaciones curriculares no significativas, de manera que se cumple con los requisitos previos a la aplicación de una adecuación curricular significativa.

_________________________
                                       _________________________

Nombre y firma del director



                Nombre y firma docente I ciclo

_____________________________
      
                          __________________________

Nombre y firma docente II ciclo


                Nombre y firma docente Ed. Esp.

_____________________________

Nombre y firma docente Ed. Esp.

                                    Sellos Dirección y CAE

NOTA: De este documento  se deben aportar tantas copias como cantidad de materias en que se solicite la ACS para entregar a cada Asesor Específico que revisará la Programación Educativa de la materia correspondiente.

CONSTANCIA
Fecha: ________________________________

El suscrito en calidad de director(a) de la institución educativa ________________________________________________ hace constar que al estudiante_____________________________________________________ de la sección__________ se le están aplicando las adecuaciones necesarias para la debida atención de sus necesidades educativas especiales a este estudiante.

(   ) acceso

(   ) curriculares no significativas

Además, da fe de que el presente expediente de adecuación curricular tienen toda la información necesaria para su debida aprobación.

____________________________
         ____________________________
Nombre del director(a)


        Firma del director(a)

Sello de la dirección
l PARTE:  DATOS INSTITUCIONALES
1.1  INFORMACIÓN DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA
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ll PARTE:  DATOS PERSONALES
2.1  Datos del estudiante


[image: image2]
2.2  DATOS DEL PADRE, MADRE O ENCARGADO (A):
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2.3  HISTORIA CLÍNICA DEL ESTUDIANTE:

Escriba una X en la columna respectiva y detalle la situación que presenta el estudiante de acuerdo con lo solicitado.

	CARACTERÍSTICA/CONDICIÓN
	SÍ
	NO
	ESPECIFÍQUE

	Asegurado
	
	
	

	Recibe atención médica
	
	
	

	Recibe atención  psiquiátrica
	
	
	

	Recibe atención neurológica
	
	
	

	Recibe atención psicológica
	
	
	

	Toma medicamentos
	
	
	

	Padece enfermedades crónicas o neurodegenerativas
	
	
	

	Cuadro de vacunas al día
	
	
	


Complete la información que se presenta marcando con una “X” dentro del paréntesis la opción que se relacione con la situación del estudiante. A su vez, realice una descripción en el espacio respectivo.

                                                                                     Descripción

(  ) Dificultades en el embarazo               ______________________________________

(  ) Dificultades en el parto                     ______________________________________

(  ) Accidentes que dejaron secuelas        ______________________________________
(  ) Desnutrición                                    ______________________________________

(  ) Problemas visuales                           ______________________________________

(  ) Problemas auditivos                         ______________________________________

(  ) Problemas Psicomotores                   ______________________________________

(  ) Retraso Mental
 *


  ______________________________________

(  ) Déficit atencional *


  ______________________________________
 (  ) Problemas de lenguaje                     ______________________________________

(  ) Problemas de coordinación motora fina_____________________________________
(  ) Problemas de coordinación motora gruesa___________________________________
(  ) Otros




   ______________________________________

*  Adjuntar dictamen médico
· Adjuntar otros diagnósticos médicos, psicológicos, psicopedagógicos.  (Si existen)
 ¿A qué edad?  

Gateó 

(       )   

Habló 

(       )   

Caminó  
(       )    

Controló esfínteres 
(       )
2.4 CONDICIÓN SOCIO - EMOCIONAL DEL ESTUDIANTE:  
Valore el desempeño del o la estudiante en cada uno de los aspectos que se mencionan a continuación, según la siguiente escala:
Siempre :  S
Muchas veces:   MV
Pocas veces:  PV

Nunca:  N
	Aspectos a valorar
	S
	MV
	PV
	N
	Especifique

	RELACIONES INTERPERSONALES

	Solicita ayuda del docente cuan-

do lo requiere
	
	
	
	
	

	Solicita ayuda de los compañeros (as) cuando lo requiere
	
	
	
	
	

	Respeta y sigue  las reglas del grupo
	
	
	
	
	

	Respeta a sus compañeros (as)
	
	
	
	
	

	Sigue normas establecidas (límites)
	
	
	
	
	

	Demuestra sus  deberes y derechos
	
	
	
	
	

	ACTITUD ANTE EL TRABAJO

	Participa en las actividades de grupo programadas
	
	
	
	
	

	Participa en las actividades individuales programadas
	
	
	
	
	

	Se esfuerza por realizar los trabajos en clase
	
	
	
	
	

	Respeta figuras de autoridad dentro de la institución
	
	
	
	
	

	Muestra interés por aprender 
	
	
	
	
	

	Demuestra seguridad en lo que hace
	
	
	
	
	

	Presenta los materiales de traba-

jo solicitados


	
	
	
	
	

	Presenta los trabajos y tareas en la fecha indicada
	
	
	
	
	

	Es capaz de tomar decisiones en forma independiente
	
	
	
	
	

	Demuestra sus habilidades


	
	
	
	
	

	DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

	Procura buscar soluciones ante las situaciones de conflictos con sus iguales
	
	
	
	
	

	Toma de decisiones
	
	
	
	
	

	ASISTENCIA

	Asiste puntualmente a las lecciones
	
	
	
	
	

	Permanece durante el desarrollo de las lecciones
	
	
	
	
	


2.5 COMPORTAMIENTO

Describa el comportamiento del estudiante en la institución educativa, tanto dentro como fuera del salón de clase (recreos, actos cívicos, entre otros). Tome en cuenta: el vocabulario, la presentación personal, el trato con sus iguales, con los docentes, participación o integración en juegos.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
lll PARTE:  CONDICIONES  SOCIO-FAMILIARES   

3.1  CONSTITUCIÓN DEL NÚCLEO FAMILIAR (personas con las que vive el estudiante actualmente)
	Nombre
	Parentesco
	Edad
	Trabaja

Actualmente
	Ocupación
	Nivel de escolaridad
	Enfermedades y/o adicciones presentes en 

la familia

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3.2 INTERACCIÓN HOGAR-ESCUELA
Seleccione con una X  las premisas relacionadas con las responsabilidades que cumplen el padre, la madre o encargado de este alumno. 
Siempre :  S
Muchas veces:   MV
Pocas veces:  PV

Nunca:  N
	Aspectos a valorar
	S
	MV
	PV
	N
	Especifique

	Incentiva  

el esfuerzo de su hijo (a).
	
	
	
	
	

	Mantiene comunicación constante o regular con el docente.
	
	
	
	
	

	Verifica el cumplimiento de responsabilidades escolares

 de su hijo (a).
	
	
	
	
	

	Colabora para que la materia esté al día.
	
	
	
	
	

	Asiste a las reuniones programadas o convocatorias del o la docente
	
	
	
	
	

	Otras  


Expectativas que tiene la familia con respecto a la escolaridad del estudiante.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Apoyo de  la familia en el proceso educativo.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Recursos personales y materiales de la familia  para apoyar a la/ o el estudiante
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
lV PARTE:  SITUACIÓN ESCOLAR
4.1  RESÚMEN DE LA ESCOLARIDAD
Complete la siguiente tabla. En caso de repitencia, especifique las veces que sea necesario.
	Nivel

cursado
	Año
	Edad
	Condición
	Institución      
	Docente (s)

	
	
	
	APROBADO
	REPROBADO
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4.2 INFORMES ACADÉMICOS POR ÁREAS
En este apartado se debe realizar una descripción detallada y amplia del desempeño del o la estudiante, basada el dominio de contenidos de cada uno de los ejes temáticos presentes en el Programa de estudios de cada materia del MEP.  
El o los docentes que intervienen en el  proceso de aprendizaje del o la estudiante brindarán un informe sobre los logros y limitaciones del educando; el mismo debe ser completo y claro.  En cada informe se debe de adjuntar ejemplos de trabajos que realiza el estudiante (redacciones, dictados, copias, ejercicios matemáticos, entre otros), los cuales respalden lo descrito en los informes.  Al confeccionar estos informes, basarse en todos los contenidos de los Programas del MEP.

4.2.1 Español: 
Nombre del docente:________________________  Fecha de elaboración: _____
Nivel de funcionamiento del estudiante en esta área: _________________
(No se refiere al nivel que el estudiante cursa, sino al nivel en que se encuentra de acuerdo a los conocimientos alcanzados). Para elaborar este informe basarse en los contenidos de los Programas del MEP.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma:  ____________________________________

4.2.2 Matemática: 
Nombre del docente:________________________  Fecha de elaboración: _____
Nivel de funcionamiento del estudiante en esta área: _________________
(No se refiere al nivel que el estudiante cursa, sino al nivel en que se encuentra de acuerdo a los conocimientos alcanzados). Para elaborar este informe basarse en los contenidos de los Programas del MEP.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma:  ___________________________________________
4.2.3  Estudios Sociales: 
Nombre del docente:________________________  Fecha de elaboración: _____
Nivel de funcionamiento del estudiante en esta área: _________________
(No se refiere al nivel que el estudiante cursa, sino al nivel en que se encuentra de acuerdo a los conocimientos alcanzados). Para elaborar este informe basarse en los contenidos de los Programas del MEP.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma:  ___________________________________________
4.2.4 Ciencias: 
Nombre del docente:________________________  Fecha de elaboración: _____
Nivel de funcionamiento del estudiante en esta área: _________________
(No se refiere al nivel que el estudiante cursa, sino al nivel en que se encuentra de acuerdo a los conocimientos alcanzados). Para elaborar este informe basarse en los contenidos de los Programas del MEP.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Firma:  ___________________________________________
4.2.5 Inglés: 
Nombre del docente:________________________  Fecha de elaboración: _____
Nivel de funcionamiento del estudiante en esta área: _________________
(No se refiere al nivel que el estudiante cursa, sino al nivel en que se encuentra de acuerdo a los conocimientos alcanzados). Para elaborar este informe basarse en los contenidos de los Programas del MEP.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

* En la materia de inglés este estudiante:         

(  )   Requiere se le aplique  ACS (por lo que adjunta la Programación Educativa Individual)
(  )   No requiere se le aplique ACS  
Firma:  ___________________________________________
4.3 DESCRIPCIÓN DE ADECUACIONES CURRICULARES NO SIGNIFICATIVAS O DE ACCESO APLICADAS AL ESTUDIANTE:
	Materia
	Descripción de las adecuaciones
	Resultados obtenidos al aplicar las adecuaciones

	Español
	
	

	Matemática
	
	

	Estudios 

Sociales
	
	

	Ciencias
	
	

	Inglés
	
	

	Educación 

Musical


	
	

	Educación

Religiosa


	
	

	Educación 

Física


	
	

	Informática

Educativa


	
	

	Artes Plásticas


	
	


4.4 SERVICIOS DE APOYO DE EDUCACIÓN ESPECIAL RECIBIDOS POR EL O LA ESTUDIANTE:
Anote el o los servicios que se le brindan al estudiante ya sea en su institución o en otra. Si el servicio lo recibe en otra institución, especifique.

	Centro educativo
	Curso lectivo
	Servicio de 

Apoyo
	Nombre del o

 la docente
	Tiempo en 

que recibió el servicio

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4.5 INFORME DE SERVICIOS DE APOYO
Nombre del docente:_________________________  Fecha de elaboración:  ____________

Servicio de:  ________________________________________________________________

Fecha en la que se iniciaron las sesiones de apoyo: ________________________________

Principales objetivos planteados, atención brindada, estrategias, técnicas e instrumentos de evaluación utilizados,  logros y recomendaciones.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma del o la docente:  __________________________________
 ANEXOS
PROGRAMACIÓN EDUCATIVA INDIVIDUAL (PEI)
Dirección Regional de Educación de Alajuela                                Circuito escolar _____________

Institución_______________________ 




     Sección actual ________________

Nombre del estudiante ______________________________         Edad____________________

Fecha ________________________                                          Asignatura ______________________

1. Objetivos del funcionamiento académico (de los programas oficiales de estudio), de acuerdo con el perfil de funcionamiento del estudiante. 
	Objetivos (de los programas oficiales de estudio, de acuerdo al funcionamiento académico del estudiante) 
	Año escolar al que corresponde el objetivo 
	Objetivos específicos elaborados especialmente para el estudiante 
	Contenidos 

	
	
	
	


	
	


2. Otros objetivos, elaborados por el o los docentes que tienen a cargo el grupo donde se encuentra matriculado el estudiante, relacionados con los demás aspectos relevantes del perfil de funcionamiento y que se deben tomar en cuenta en la atención del estudiante (capacidades básicas para el aprendizaje, desarrollo socioafectivo, comunicación, familia y comunidad y otros). 
	Objetivos (elaborados por el docente para atender los otros aspectos relevantes) 
	Objetivos específicos elaborados especialmente para el estudiante 
	Contenidos 

	
	
	


	Nombre del (la) Docente que elaboró la propuesta 

	Firma 

	____________________________________
	______________________________

	
	


Fecha de entrega al Comité de Apoyo Educativo: __________________________________
Criterio Técnico del Comité de Apoyo Educativo:  _____________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

______________________________

Firma del Director (a) 





         
Sello Dirección 

(Presidente Comité Apoyo Educativo)
Fecha de entrega a la Asesoría Regional Educación Especial: _____________________________ 
Criterio Técnico de la Asesoría Regional de Educación Especial: ___________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
Fecha de devolución de la Asesoría Regional __________________________                Sello

MINISTERIO DE EDUCACIÓN PÚBLICA
DIRECCIÓN REGIONAL DE ENSEÑANZA DE ALAJUELA

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO EDUCATIVO


DOCUMENTO DE SOLICITUD  PARA EL TRÁMITE DE SOLICITUD DEL SERVICIO DE AULA INTEGRADA
Institución Educativa:  __________________________________________________


EMAIL:  ____________________________________________________________


Nombre del director (a):  ________________________________________________


Teléfono de la institución:  _____________________  Fax:  ____________________


Circuito Escolar:  _______________   	


Nombre del o  la docente (s):  ____________________________________________


				     ____________________________________________











Nombre del estudiante:  _____________________________________________   


Nivel que cursa:  ___________                                                      Sexo:  ______


Fecha de nacimiento:  ________________________            Edad:  _____________


Peso: __________                                                            Estatura: ___________          


Dirección:  ___________________________________________________________





             _____________________________________________________________





Teléfono en caso de emergencia:  ________________________________________














Nombre del padre o encargado:  __________________________________________


Cédula :  ________________________			   Edad:    _________________


Lugar del trabajo:  _____________________________________________________


Teléfono (s):  _________________________________________________________


Nombre de la madre o encargada:  ________________________________________


Cédula :  ________________________			    Edad:  _________________


Lugar del trabajo:  _____________________________________________________


Teléfono (s):  _________________________________________________________
































Formato para  Expediente Pedagógico de l y ll ciclos

