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ANNEX I/ ANEXO I

CODI/ CÓDIGO: CENTRE/CENTRO:

LOCALITAT/ LOCALIDAD: DIRECTOR/A DEL CENTRE/ DIRECTOR/A DEL CENTRO:

Atenent a la Resolució de 20 d’abril de 2022, de la Direcció General d’Inclusió Educativa, per la qual es dicten
instruccions per a l’organització del suport de fisioteràpia en l’àmbit educatiu,
Según la  Resolución de  20  de  abril  de  2022,  de  la  directora  general  de  Inclusión Educativa,  por  la  que  se  dictan
instrucciones para la organización del apoyo de fisioterapia en el ámbito educativo,

INFORME/ INFORMO:

□ EL CENTRE NO DISPOSA DE PERSONAL DE SUPORT DE FISIOTERÀPIA / 
EL CENTRO NO DISPONE DE PERSONAL DE APOYO DE FISIOTERAPIA

COMUNIQUE/ COMUNICO:

□ LA NECESSITAT DEL RECURS DE PERSONAL DE FISIOTERÀPIA / 
LA NECESIDAD DEL RECURSO DE PERSONAL DE APOYO DE FISIOTERAPIA

Vist que en l’informe sociopsicopedagògic de l’alumnat que s’indica a continuació,  consta que l’alumnat ha de rebre 
suport de fisioteràpia després de realitzada la seua valoració funcional i es proposa la mesura de Programa personalitzat 
per a l’aprenentatge motor i la mobilitat/
Visto que en el informe sociopsicopedagógico del alumnado que se indica a continuación,  se considera que el alumnado 
tiene que recibir apoyo de fisioterapia, después de realizada su evaluación funcional y se propone la medida de Programa 
personalizado para elaprendizaje motor y la movilidad, 

 

NIA

DATA 
NAIXEMENT/
 FECHA 
NACIMIENTO

MODALITATS DE 
SUPORT (Directa, indirecta)
MODALIDAD DE APOYO
(Directa/indirecta)

 INTENSITAT
(Baixa, mitjana, alta)
INTENSIDAD
(baja, mediana, alta)

NOM, INICIALS COGNOM /
NOMBRE, INICIALES 
APELLIDOS 

□ LA  NO NECESSITAT DEL RECURS DE PERSONAL DE FISIOTERÀPIA / 
LA NO NECESIDAD DEL RECURSO DE PERSONAL DE APOYO DE FISIOTERAPIA

En ________________, a_______ de/d’______________ de____________

Signat, / Firmado,


