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ANNEX B/ ANEXO B

INFORME TECNIC DE PROPOSTA DE ADAPTACIO D'ACCES /INFORME TECNICO DE PROPUESTA DE
ADAPTACION DE ACCESO

com a representant de DOEP/DIOEP del centre/como a representante de DOEP(Departamento de
Orientacion Educativa y profesional) /DIOEP(Departamento de Informacion y Orientacion Educativa y Profesional ) del centro
amb codi/ con codigo de la localitat/ de la localidad de faig constar
que 1’alumne/a / hago constar que el/la alumno/a amb NIA/con NIA i
NIF/NIE: / y NIF/NIE:

A. REQUEREIX LES ADAPTACIONS D’ACCES SEGUENTS: / REQUIERE LAS SIGUIENTES ADAPTACIONES DE ACCESO:

DISCAPACITAT AUDITIVA / DISCAPACIDAD AUDITIVA

Ampliacio del temps per a realitzar les proves: / Ampliacion del tiempo para realizar las pruebas:
D 25% amb increment excepcional, en casos i situacions degudament justificats / 25% con incremento excepcional en casos debidamente justificados

Ubicacio especifica en l'aula, si és possible / Ubicacion especifica en el aula, si es posible:
O primeres files / primeras filas
O lluny de focus de llum, sorolls o altres interferéncies / lejos de focos de luz, ruidos u otras interferencias

O una altra/ otra. Especificar:

Ubicacio6 en I’aula de suport / Ubicacion en el aula de apoyo

Proporcionar per altres mitjans les instruccions orals que es donen durant la prova. (suports visuals, llengua de signes)/ Proporcionar por otros medios las instrucciones
orales que se dan durante la prueba. (apoyos visuales, lengua de signos)

Emissora digital/ Emisora digital.

Us de mascara comunicativa per a facilitar la lectura labiofacial/Uso de mascarilla comunicativa para facilitar la lectura labiofacial.

Altres productes de suport i dispositius tecnologics per a l'accés a la informacio, a la comunicacid, a la mobilitat i a I'autonomia personal. (degudament especificat en
I'informe corresponent)/Otros productos de apoyo y dispositivos tecnoldgicos para el acceso a la informacion, a la comunicacion, a la movilidad y a la autonomia
personal. (debidamente especificado en el informe correspondiente)

Intérpret de llengua de signes/ Intérprete de lengua de signos.

Proporcionar per altres mitjans les instruccions orals /Proporcionar por otros medios las instrucciones orales.

I |y

DISCAPACITAT VISUAL / DISCAPACIDAD VISUAL

Ampliacié del temps per a realitzar les proves: / Ampliacion del tiempo para realizar las pruebas:
25% amb increment excepcional, en casos i situacions degudament justificats / 25% con incremento excepcional en casos debidamente justificados

Excepcionalment, en casos degudament justificats podra sol-licitar fins a un 50%/Excepcionalmente, en casos debidamente justificados podra solicitar hasta un 50%

Ubicacio especifica en l'aula, si és possible / Ubicacién especifica en el aula, si es posible:

B3 primeres files / primeras filas

B3 1luny de focus de llum, sorolls o altres interferéncies / lejos de focos de luz, ruidos u otras interferencias
una altra / otra. Especificar:

[Ubicacio en 1’aula de suport / Ubicacion en el aula de apoyo

Text amb font de lletra accessible, tipus verdana, de grandaria 12 i interlineat a 1,5 linies (excepte estudiantat amb discapacitat visual que se li aplicara la mesura
personalitzada indicada en I'informe corresponent)/ Texto con fuente de letra accesible, tipo verdana, de tamafio 12 e interlineado a 1,5 lineas (excepto estudiantado con
discapacidad visual que se le aplicara la medida personalizada indicada en el informe correspondiente)

Interlineat diferent per a facilitar la lectura (s'haura de justificar degudament en I'informe corresponent) / Interlineado diferente para facilitar la lectura (se debera de
justificar debidamente en el informe correspondiente)

Augment de la grandaria de la lletra / Aumento del tamafio de la letra
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Canvi del tipus de font de text (s'haura de justificar degudament en I'informe corresponent)/ Cambio del tipo de fuente de texto (se debera de justificar
debidamente en el informe correspondiente)

Prova en Braille o combinaci6 de Braille amb altres formats/Prueba en Braille o combinacion de Braille con otros formatos.

[Edicio sense taules i imatges/ Edicion sin tablas e imagenes.

Descripcio6 de grafics, mapes, imatges, etc/ Descripcion de graficos, mapas, imagenes, etc.

Substitucié de colors per trames o escales de grises/ Sustitucion de colores por tramas o escalas de grises.

Ordinador lliure de contingut, sense corrector ortografic i sense connexi6 a internet /Ordenador libre de contenido, sin corrector ortografico y sin conexion a
internet

Tauleta digital lliure de contingut, sense corrector ortografic i sense connexio a internet/Tableta digital libre de contenido, sin corrector ortografico y sin
conexion a internet.

Programari especific propi (SAAC, magnificador de pantalla, Jaws...)/Programario especifico propio (SAAC, magnificador de pantalla, Jaws...)

Lupa/ Lupa

Atril

Maquina Perkins o linia Braille/ Maquina Perkins o linea Braille.

Braille parlat /Braille hablado

Plantilla de paper pautat o quadriculat/ Plantilla de papel pautado o cuadriculado.

Transparéncia de color per a llegir les preguntes de l'examen o tiposcopio/Transparencia de color para leer las preguntas del examen o tiposcopio.

Llum /Lampara

Persona de suport. (Justificar degudament i especificar tasques en l'informe corresponent)/Persona de apoyo. (Justificar debidamente y especificar tareas en el
informe correspondiente)

DISCAPACITAT INTELECTUAL/ DISCAPACIDAD INTELECTUAL
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Ampliaci6 del temps per a realitzar les proves: / Ampliacion del tiempo para realizar las pruebas:
25% amb increment excepcional, en casos i situacions degudament justificats / 25% con incremento excepcional en casos debidamente justificados

[]

Ubicacio especifica en l'aula, si és possible / Ubicacion especifica en el aula, si es posible:

O primeres files / primeras filas
I:' O Iluny de focus de llum, sorolls o altres interferéncies / lejos de focos de luz, ruidos u otras interferencias
O una altra/ otra. Especificar:

|:| Ubicaci6 en I’aula de suport / Ubicacion en el aula de apoyo

Atencio més personalitzada per part de les persones examinadores durant I'examen i en el moment en que este s'entrega. (Justificar degudament i especificar
I:‘ tasques en l'informe corresponent)/ Atencion mas personalizada por parte de las personas examinadoras durante el examen y en el momento en que este se

entrega. (Justificar debidamente y especificar tareas en el informe correspondiente)

I:‘ [Eixir de I'aula (bany, passadis, etc.) durant la realitzaci6 de la prova / Salir del aula (baflo, pasillo, etc.) durante la realizacion de la prueba

DISCAPACITAT MOTRIU / DISCAPACIDAD MOTRIZ

Ampliacio del temps per a realitzar les proves: / Ampliacion del tiempo para realizar las pruebas:
25% amb increment excepcional, en casos i situacions degudament justificats / 25% con incremento excepcional en casos debidamente justificados

[Excepcionalment, en casos degudament justificats podra sol-licitar fins a un 50%/Excepcionalmente, en casos debidamente justificados podra solicitar hasta un
50%

Ubicacio especifica en l'aula, si és possible / Ubicacion especifica en el aula, si es posible:
O primeres files / primeras filas
O 1luny de focus de 1lum, sorolls o altres interferéncies / lejos de focos de luz, ruidos u otras interferencias

O una altra / otra. Especificar:

[Ubicacio en I’aula de suport / Ubicacion en el aula de apoyo

[Eixir de I'aula (bany, passadis, etc.) durant la realitzacio de la prova / Salir del aula (bafo, pasillo, etc.) durante la realizacion de la prueba

Ordinador lliure de contingut, sense corrector ortografic i sense connexio a internet/ Ordenador libre de contenido, sin corrector ortografico y sin conexion a
internet.
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Comunicador/ Comunicador

Persona de suport. (Justificar degudament i especificar tasques en l'informe corresponent)/Persona de apoyo. (Justificar debidamente y especificar tareas en el
informe correspondiente)

IProgramari especific. (en cas d'ordinador o comunicador, degudament especificat en l'informe corresponent)/ Software especifico. (en caso de ordenador o
comunicador, debidamente especificado en el informe correspondiente)

[Mobiliari adaptat (Mesa adaptada / Silla adaptada)/ Mobiliario adaptado (Mesa adaptada / Silla adaptada.)
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Altres productes de suport i dispositius tecnologics per a l'accés a la informacio, a la comunicacio, a la mobilitat i a l'autonomia personal. (degudament
I:‘ especificat en I'informe corresponent)Otros productos de apoyo y dispositivos tecnologicos para el acceso a la informacion, a la comunicacion, a la movilidad y
a la autonomia personal. (debidamente especificado en el informe correspondiente)

TRASTORN D'ESPECTRE DE L’AUTISME (TEA) / TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO
(TEA)TRASTORNO DEL NEURODESARROLLO

Ampliacio del temps per a realitzar les proves: / Ampliacion del tiempo para realizar las pruebas:

[]

25% amb increment excepcional, en casos i situacions degudament justificats / 25% con incremento excepcional en casos debidamente justificados

[Excepcionalment, en casos degudament justificats podra sol-licitar fins a un 50%/ Excepcionalmente, en casos debidamente justificados podra solicitar hasta un|
50%

Ubicacio especifica en l'aula, si és possible / Ubicacion especifica en el aula, si es posible:

O primeres files / primeras filas

O 1luny de focus de 1lum, sorolls o altres interferéncies / lejos de focos de luz, ruidos u otras interferencias
O una altra/ ora. Especificar:

Ubicaci6 en I’aula de suport / Ubicacion en el aula de apoyo

JAlgar-se dins de l'aula durant la realitzacié de la prova/Levantarse dentro del aula durante la realizacion de la prueba.

Eixir de l'aula (bany, passadis, etc.) durant la realitzacio de la prova / Salir del aula (bafio, pasillo, etc.) durante la realizacion de la prueba

JActe administracio de medicacié durant la realitzacio de la prova// Auto administracion de medicacion durante la realizacion de la prueba.

Us de suports visuals:
- Separadors visuals entre preguntes
- Sintesis de l'estructura de I'examen a l'inici.
[Destacar visualment els enunciats / Uso de apoyos visuales:
- Separadores visuales entre preguntas
- Sintesis de la estructura del examen al inicio.
- Destacar visualmente los enunciados.
Ordinador lliure de contingut, sense corrector ortografic i sense connexid a internet./ Ordenador libre de contenido, sin corrector ortografico y sin conexion aj
internet.
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Programari especific propi (SAAC, magnificador de pantalla, Jaws...)/ Programario especifico propio (SAAC, magnificador de pantalla, Jaws...)

[Comunicador/ Comunicador

Programari especific. (en cas d'ordinador o comunicador, degudament especificat en l'informe corresponent)/ software especifico. (en caso de ordenador of
comunicador, debidamente especificado en el informe correspondiente)

Atencio més personalitzada per part de les persones examinadores durant I'examen i en el moment en qué este s'entrega. (Justificar degudament i especificar
tasques en I'informe corresponent)/Atencién mas personalizada por parte de las personas examinadoras durante el examen y en el momento en que este se entrega.|

(Justificar debidamente y especificar tareas en el informe correspondiente)

TRASTORNO MENTAL/TRASTORN MENTAL
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Ampliacio del temps per a realitzar les proves: / Ampliacion del tiempo para realizar las pruebas:
25% amb increment excepcional, en casos i situacions degudament justificats / 25% con incremento excepcional en casos debidamente justificados
[Excepcionalment, en casos degudament justificats podra sol-licitar fins a un 50%/Excepcionalmente, en casos debidamente justificados podré solicitar hasta un|
50%
[Compensacid de temps en cas de paralitzacio de les proves per necessitat

justificada / Compensacion de tiempo en caso de paralizacion de las pruebas por necesidad

justificada

Ubicacio especifica en l'aula, si és possible / Ubicacion especifica en el aula, si es posible:
O primeres files / primeras filas
O Iluny de focus de llum, sorolls o altres interferéncies / lejos de focos de luz, ruidos u otras interferencias

O una altra/ otra. Especificar:

[Ubicacio en I’aula de suport / Ubicacion en el aula de apoyo

Eixir de l'aula (bany, passadis, etc.) durant la realitzaci6 de la prova / Salir del aula (baflo, pasillo, etc.) durante la realizacion de la prueba

Algar-se dins de l'aula durant la realitzacio de la prova/Levantarse dentro del aula durante la realizacion de la prueba.
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|:| Acte administracié de medicacio durant la realitzacio de la prova// Auto administracion de medicacion durante la realizacion de la prueba.

TRASTORNO DE CONDUCTA/TRASTORN DE CONDUCTA

Ampliacio del temps per a realitzar les proves: / Ampliacion del tiempo para realizar las pruebas:
25% amb increment excepcional, en casos i situacions degudament justificats / 25% con incremento excepcional en casos debidamente justificados

[Compensacion de tiempo en caso de paralizacion de las pruebas por necesidad
justificada

Ubicacio especifica en l'aula, si és possible / Ubicacion especifica en el aula, si es posible:
O primeres files / primeras filas
O 1luny de focus de 1lum, sorolls o altres interferéncies / lejos de focos de luz, ruidos u otras interferencias

O una altra / otra. Especificar:

[Ubicacio en 1’aula de suport / Ubicacion en el aula de apoyo

JAlgar-se dins de 'aula durant la realitzacié de la prova/ Levantarse dentro del aula durante la realizacion de la prueba.

Eixir de 'aula (bany, passadis, etc.) durant la realitzaci6 de la prova / Salir del aula (bafio, pasillo, etc.) durante la realizacion de la prueba

Acte administracié de medicacié durant la realitzacio de la prova//Auto administracion de medicacion durante la realizacion de la prueba.

DIFICULTADES ESPECIFICAS DE APRENDIZAJE

Ampliacio del temps per a realitzar les proves: / Ampliacion del tiempo para realizar las pruebas:
25% amb increment excepcional, en casos i situacions degudament justificats / 25% con incremento excepcional en casos debidamente justificados

Ubicacio en I’aula de suport / Ubicacion en el aula de apoyo

Text amb font de lletra accessible, tipus verdana, de grandaria 12 i interlineat a 1,5 linies (excepte estudiantat amb discapacitat visual que se li aplicara la
Imesura personalitzada indicada en I'informe corresponent)/ Texto con fuente de letra accesible, tipo verdana, de tamafio 12 e interlineado a 1,5 lineas (excepto
lestudiantado con discapacidad visual que se le aplicara la medida personalizada indicada en el informe correspondiente)

Lectura en veu alta dels enunciats /Lectura en voz alta de los enunciados

Ordinador lliure de contingut, sense corrector ortografic i sense connexi6 a internet/ Ordenador libre de contenido, sin corrector ortografico y sin conexion a
internet.

Plantilla de paper pautat o quadriculat/ Plantilla de papel pautado o cuadriculado.

Lectura en veu alta dels enunciats/ Lectura en voz alta de los enunciados.

No penalitzacié de les faltes en assignatures no lingiiistiques/ No penalizacion de las faltas en asignaturas no lingiiisticas.

[Reduccio de la penalitzacio per faltes d'ortografia en arees lingiiistiques/Reduccion de la penalizacion por faltas de ortografia en areas lingiiisticas.

Reduccio de la penalitzacié per faltes d'ortografia en idiomes estrangers (anglés francés, alemany o italia)/Reduccion de la penalizacion por faltas de ortografia
len idiomas extranjeros (inglés francés, aleman o italiano)

TRASTORN PER DEFICIT DE ATENCION I/O HIPERACTIVITAT/TDHA

Ampliaci6 del temps per a realitzar les proves: / Ampliacion del tiempo para realizar las pruebas:
25% amb increment excepcional, en casos i situacions degudament justificats / 25% con incremento excepcional en casos debidamente justificados

Ubicacio especifica en l'aula, si és possible / Ubicacion especifica en el aula, si es posible:
O primeres files / primeras filas
O Iluny de focus de llum, sorolls o altres interferéncies / lejos de focos de luz, ruidos u otras interferencias

O una altra / otra. Especificar:

Ubicaci6 en I’aula de suport / Ubicacion en el aula de apoyo

Algar-se dins de I'aula durant la realitzacié de la prova/ Levantarse dentro del aula durante la realizacion de la prueba.

Eixir de I'aula (bany, passadis, etc.) durant la realitzacié de la prova / Salir del aula (bafio, pasillo, etc.) durante la realizacién de la prueba

Acte administracio de medicacio durant la realitzacio de la prova//Auto administracién de medicacién durante la realizacién de la prueba.

Interlineat diferent per a facilitar la lectura (s'haura de justificar degudament en l'informe corresponent)/ Interlineado diferente para facilitar la lectura (se
debera de justificar debidamente en el informe correspondiente)
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Us de suports visuals:

- Separadors visuals entre preguntes

- Sintesis de |'estructura de I'examen a 'inici.

Destacar visualment els enunciats

Uso de apoyos visuales:

- Separadores visuales entre preguntas

- Sintesis de la estructura del examen al inicio.

Destacar visualmente los enunciados.

I:‘ Plantilla de paper pautat o quadriculat/Plantilla de papel pautado o cuadriculado.

[]

TRASTORN DE LA COMUNICACIO, EL LLENGUATGE I LA PARLA / TRASTORNO DE LA COMUNICACION, EL
ILENGUAJE Y EL HABLA

I:' Ampliacio del temps per a realitzar les proves: / Ampliacion del tiempo para realizar las pruebas:
25% amb increment excepcional, en casos i situacions degudament justificats / 25% con incremento excepcional en casos debidamente justificados

|:| [Ubicacio en I’aula de suport / Ubicacion en el aula de apoyo

|:| Ordinador lliure de contingut, sense corrector ortografic i sense connexio a internet./Ordenador libre de contenido, sin corrector ortografico y sin conexion a
internet.
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JAltres productes de suport i dispositius tecnologics per a l'accés a la informaci, a la comunicacio, a la mobilitat i a 'autonomia personal. (degudament
especificat en 1'informe corresponent)/ Otros productos de apoyo y dispositivos tecnoldgicos para el acceso a la informacion, a la comunicacion, a la movilidad
a la autonomia personal. (debidamente especificado en el informe correspondiente)

[Persona de suport. (Justificar degudament i especificar tasques en l'informe corresponent)/ Persona de apoyo. (Justificar debidamente y especificar tareas en el
informe correspondiente)

Lectura en veu alta dels enunciats/Lectura en voz alta de los enunciados.

L1

TRASTRON ASSOSCIAT CAUSA ORGANICA | FISIOLOGIC /TRASTRONO ASOCIADOS CAUSA ORGANICA Y FISIOLOGICO

ICompensacio de temps en cas de paralitzacio de les proves per necessitat

justificada /Compensacion de tiempo en caso de paralizacion de las pruebas por necesidad
justificada

Ubicacio especifica en l'aula, si és possible / Ubicacion especifica en el aula, si es posible:

O primeres files / primeras filas

O lluny de focus de llum, sorolls o altres interferéncies / lejos de focos de luz, ruidos u otras interferencias
[ una altra/ otra. Especificar:

[Ubicacio en 1’aula de suport / Ubicacion en el aula de apoyo

JAlcar-se dins de 'aula durant la realitzacié de la prova/Levantarse dentro del aula durante la realizacion de la prueba.

[Eixir de l'aula (bany, passadis, etc.) durant la realitzacio de la prova /Salir del aula (bao, pasillo, etc.) durante la realizacion de la prueba

oo oo

Acte administracié de medicacié durant la realitzacio de la prova/Auto administracion de medicacion durante la realizacion de la prueba.

,a d’/de 20

Representant de DOEP/DIOEP del centre/ Representante de DOEP/DIOEP del centro

Signatura/ Firma:
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