AYUDAS PARA ALUMNOS CON NECESIDAD ESPECIFICA DE APOYO EDUCATIVO.
CURSO 2026/2027

ANEXO VI

MEMORIA Y DECLARACION RESPONSABLE
(Establecidos en los articulos 7.6 b) 3°y 4°y 8. 2 b) 2°)

A CUMPLIMENTAR POR EL REEDUCADOR, GABINETE O CENTRO QUE REALIZA LA REEDUCACION PEDAGOGICA Y
DEL LENGUAJE O EL PROGRAMA ESPECIFICO PARA ALUMNOS DE ALTAS CAPACIDADES

N.° Expediente: 26EEA1............
Nombre y apellidos alumnalo........ ..o

DNI/NIE. ...,
DATOS DEL PROFESIONAL QUE PRESTA EL SERVICIO
D D e e
Con N° DE COLEGIADO ......ciiiiiiiiiiie e NIF e

PROFESION / ESPECIALIDAD ...ttt e e e e e e e e
(EN SU CASO): CENTRO EN EL QUE SE PRESTAEL SERVICIO: ..o

CIF o,
CERTIFICA
¢ Que la/el estudiante arriba indicado recibira los siguientes tratamientos:
[J REEDUCACION PEDAGOGICA - CUANTIAMENSUAL ...
[0 REEDUCACION DEL LENGUAJE - CUANTIAMENSUAL  .....cocviiieiiiees

[ Asistira al PROGRAMA ESPECIFICO A. CON ALTAS CAPACIDADES: - CUANTIA MENSUAL ..........
e Enelsupuesto de no prestar el servicio solicitado, se pondra en conocimiento de la Unidad de Becas provincial.

MEMORIA

o Describir detalladamente EL SERVICIO o ASISTENCIA que se van a prestar en relaciéon con las
necesidades de la/el estudiante (contenido, objetivos, caracteristicas, actividades, recursos,
agrupaciones, seguimiento etc.). Detallese la cualificacion profesional o ESPECIALISTA que imparte
este servicio o programa.

e Indique el nimero de HORAS SEMANALES Y LA DURACION PREVISIBLE DEL SERVICIO o
P RO G R AM A . L

Firmado: .....oooooveiiiii e,

DECLARACION RESPONSABLE
(SOLO PARA SUPUESTOS DE REEDUCACION PEDAGOGICA Y/O DEL LENGUAJE):

Asimismo, DECLARO: Que reuno los requisitos de formacion a los que se hace referencia en el articulo
7.6.b) 4° de la convocatoria de estas ayudas.

Firmado: .....cooooveeeieeee,
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