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Departamento de: ________________________________________________

Nombre del alumno/ de la alumna: ___________________________________, 

DNI: ______________, e-mail: ___________________, tel. _______________, 

Idioma: _______________________, Nivel ____________________________, 

Código del grupo: _______________Profesor/a: ______________Aula: _____.


El alumno cuyos datos figuran más arriba, presentó solicitud de adaptaciones por discapacidad en el curso ________________/ _____________ y solicita la continuación de la vigencia de dichas adaptaciones durante el presente curso escolar, habida cuenta de que persisten las mismas características de la discapacidad entonces acreditada.

Fecha y firma del alumno/ de la alumna:


______________________________________________


Valoración del tutor y del DOFEIE:









Firma de la responsable del DOFEIE: Vº Bº del director:


____________________________    ____________________________


Málaga, a _____________ de ________________ de 20__________
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