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FICHA ESCUELA VERANO INCLUSIVA
1. DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS ‘
DNI | IN°s.s. | |F. NACTO. | GRADO
Trastornos asociados ‘
[ lusagafas [ ]usaaudifono [ ]se lo quita ‘ LOCALIDAD ‘
Tipo de recurso al que asiste ‘ \ Asociacién ‘
TUTOR/A |
TELEFONOS
CONTACTO
PARENTESCO | NOMBRE Y APELLIDOS EDAD E. CIVIL
COMPOSICION
FAMILIAR
(unidad de
convivencia)
Situac. sociofamiliar
Acude a la estancia: | [ | Voluntario, lo desea expresamente [ | Forzado, no le apetece

2. Rasgos de comportamiento/personalidad

[ ] Alegre [] Triste [ ] Distraido/a

[ ] Activo/a [ ] Nervioso/a ] Llora con facilidad

[ ] Timido/a [ ] Perezoso/a [ ] Rencoroso/a

[ ] Depresivo/a [] utiliza lenguaje grosero [ ] Mentiroso/a

[ ] Pasivo/a [ ] Hablador/a [] caprichoso/a

[ ] Desobediente [] Carifioso/a [] Desordenado/a

[ ] Toma iniciativas [] Tolera la frustracién [] cambios emocionales
Observaciones:

FICHA 2024
Pagina 1 de 6


U5
Discapacidades o limitaciones físicas o sensoriales, enfermedad mental, parálisis cerebral,...

U5
Tipo de relación, intensidad, frecuencia de visitas,...


3. SOCIALIZACION

Monitores
[ ] Respeta normas [ ] Respeta acuerdos
[ | Dependiente [ | Actitud diferente segiin sexo del monitor: ....
Prefiere... [ | monitor [ | monitora [ ]indiferente
Observaciones:

Compaiieros
[ ] Lidera/dirige [ ] Dependiente
[] Se aisla de ellos [ ] Los rechaza
[ ] Tiende a producir rechazo [] Hace amigos con facilidad

[ ] No tolera a algunos compaiieros: ....
Observaciones:

Le gusta participar en
[ ] Actividades estructuradas, con actividad especifica, supervision,...
[] Actividades libres, poco controladas, con colectivos,...

[ ] Ambas [ ] Genera conflictos en momentos de inactividad
Actividades preferidas (propuestas concretas):
Deportes: \ Talleres: \ Ocio:

Observaciones:

4. COMUNICACION

Forma de comunicarse

[ ] Verbal [ ] castellano [ | Valenciano | Nombre al que atiende:
[ ] Gestos [ ] Mirada [ | Lenguaje propio. Especificar: ....

[ ] sabe leer [] sabe escribir

Capacidad de comprension:

Observaciones:

5. AUTOCUIDADO

VESTIDO Se viste Se desviste

c. apoyo c. apoyo
Prenda solo verbal |fisico solo verbal |fisico
Ropainterior [] |[] ] . [l
Pantalones O g ] O O O
Sueter O O O 0O |O O
Chaqueta O O O O O O
Cremalleras O Od | O O O
Botones O O O 0O | O
Lazos O O ] 0 O L]
[ ] Discrimina ropa limpia/sucia [] Guarda y ordena su ropa

Observaciones:
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U5
Plano de iconos, palabras propias,...

U5
Palabras sueltas, frases, conversación,...


ALIMENTACION
[ ] No utiliza cubiertos
Solo Con apoyo
UTILIZA verbal |fisico | Tecnologico: adaptaciones
Cuchara O O O
Tenedor O O O
Cuchillo O (O O
Vaso O O O
Servilleta 0O |0 Ll
[ ] Tiene apetito [ ] Se sirve agua [] Hay que recordarle que beba. Frecuencia:
Dieta especial: [ ] Diabética [ ] Hipocalérica [ | Hiposédica [ | Baja en colesterol
Toma: [ ]|Chocolate [ ]refrescos sin cafeina [ | refr. con cafeina
Textura especial: [ | Troceado [ | Masticado [ | Triturado
[] Alergia a alimentos. éCuales?
Alimentos que no le sientan bien:

Alimentos que no le gustan:
Observaciones:

ASEO PERSONAL
Solo Con apoyo

Aseo verbal |fisico | Tecnolégico: adaptaciones
Ducha O O U

Afeitado O O [

Dientes O O OJ

Manos O (O LJ

Cabello O O O

Compresas O |0 ]

[ ] se afeita con cuchilla [ ] con maquina eléctrica Observaciones:

Control de esfinteres
Solo Con apoyo
verbal |fisico | Tecnoldgico: adaptaciones, programacion,...
Micciona | Dia O] O [l
Defeca |Dia O J ]
Se limpia |[J ] C]
[ ] Avisa cuando el pafial esta sucio Observaciones:
6. USO DE LA COMUNIDAD
Seguridad vial [ (1 controla solo
[] Cuidado con obstaculos [ ] Requiere apoyo verbal [ ] Necesita ir de la mano
Baiio | (] Le gusta baiiarse [] Sabe nadar
[ ] Le da miedo la piscina [ ] Le da miedo la playa [ ] Se baiia con alguien
[ ] utiliza manguitos/flotador
Instalacion Peligro con balcones, escaleras,...
Recursos comunitarios que:
Puede utilizar: NO puede utilizar

Observaciones:
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U5
Indicar si ha de llevar pañal, frecuencia de cambio,...

U5
Especificar qué elementos pueden ser peligrosos


7. CONDUCTAS A DESTACAR

] Hurta/Acumula objetos

Descripcion/frecuencia:

Desencadenante:

Pautas de actuacion:

[ conductas sexuales
inapropiadas

Descripcion/frecuencia:

Desencadenante:

Pautas de actuacion:

[] Rituales/estereotipias

Descripcion/frecuencia:

Desencadenante:

Pautas de actuacion:

[C] Agresiones a personas u
objetos y autoagresiones

Descripcion/frecuencia:

Desencadenante:

Pautas de actuacion:

[l Provoca a sus
compaieros

Descripcion/frecuencia:

Desencadenante:

Pautas de actuacion:

[] Negacién y oposicion a
las indicaciones dadas

Descripcion/frecuencia:

Desencadenante:

Pautas de actuacion:

[] Tendencia a la fuga

Descripcion/frecuencia:

Desencadenante:

Pautas de actuacion:

[] Miedos o fobias

Descripcion/frecuencia:

Desencadenante:

Pautas de actuacion:

[0 situaciones que le
pueden suponer peligro

Descripcion/frecuencia:

Desencadenante:

Pautas de actuacion:

] Llamadas de
atencion/simulacion de
enfermedades

Descripcion/frecuencia:

Desencadenante:

Pautas de actuacion:

] Embadurna con heces

Descripcion/frecuencia:

Desencadenante:

Pautas de actuacion:

[l Ingiere objetos no
comestibles

Descripcion/frecuencia:

Desencadenante:

Pautas de actuacion:

[l Otras
destacables

conductas

Descripcion/frecuencia:

Desencadenante:

Pautas de actuacion:
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U5
Es importante reflejar qué línea de trabajo se sigue desde la familia y/o el centro educativo con respecto a estas conducta


8. INFORMACION MEDICA Y SANITARIA

[] ALERGIA A FARMACOS. éCuales?

ENFERMEDADES QUE PADECE:
[ ] Hipertensién arterial
[ | Diabetes

| Epilepsia. Describir las crisis:
FRECUENCIA

INTENSIDAD
CONVULSIONES/AUSENCIAS

[_| Alergias conocidas. ¢A qué?, sintomas, tratamiento,...

[ ] Hongos
Tendencia a padecer: [ | Otitis [ | Conjuntivitis

|[] otras. Detallar:

[] Simula crisis u otras enfermedades

OBSERVACIONES / ANTECEDENTES:

ESTADO ACTUAL:
TRATAMIENTO ACTUAL:
Medicamento Desayuno Comida Cena
MENSTRUACION
|_| Tiene menstruacién | ] Es irregular. Detallar:
|_| Tiene dolores. Toma calmante, cual... |[] Se altera. Detallar:

Observaciones:

MOVILIDAD

Altura Peso | Se fatiga

Camina [ | sin ayuda [ | con ayuda. Especificar:

Usa silla de ruedas [ | solo desplazamientos largos [ | continuadamente

[ | Apoyo para transferencias a ducha, WC,... Especificar

Adaptaciones especiales en la silla de ruedas:

Ortesis (aparatos externos). Detallar:

Posturas atipicas:

[ | Posturas a corregir, cambios posturales, frecuencia,...

Observaciones:
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U5
Desencadenante, síntomas previos, duración, frecuencia, modo de actuar,...

U5
muletas, andador, monitor,...

U5
cojín antiescaras, cuña, arnés, protección lateral,...

U5
zapatos ortopédicos, tutores, rodilleras,...


CLAUSULA INFORMATIVA REDUCIDA PARA LOS INTERESADOS
(CLIENTES, ASOCIADOS, ETC.)

Informacion en cumplimiento de la normativa de proteccion de datos personales.: Ley 34/2002, de 11 de julio, de
Servicios de la Sociedad de la Informacién y de Comercio Electrénico; Ley Organica 3/2018,de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales; Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE.-

Sus datos personales seran usados para nuestra relacion y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios
para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su informacidon dentro de la legalidad. Asimismo, podran
tener conocimiento de su informacion aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos
prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relacion y mientras nos obliguen las leyes
aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué informacion tenemos sobre usted, rectificarla si
fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relacion. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su
informacién a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, debera realizar una solicitud escrita a
nuestra direccion, junto con una fotocopia de su DNI: UPAPSA, CL GARCIA GUTIERREZ, 4, CP 03013, ALICANTE (Alicante).
En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamacioén en la Agencia Espafiola
de Proteccidon de Datos (www.aepd.es).

Firma:__
Responsable informacion contenida en el informe

Fecha validez: _I_ / 20
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