Cuestionario de I dentificacion Personal.

Centro Educativo:
Nombre:

Ciclo:

Fecha de nacimiento:

Tipo de patologia que presenta el nifio/nifia:

Gradoy tipo de afectacion:

SOCIAL MOTORA MENTAL SENSORIAL
Severa
Grave
Media
Ligera
Miembr os afectados: Tono muscular:
Hemiplejia der echa. Hipertdnico
Hemiplejiaizquierda Hipotdnico
Tetraplgjia Fluctuante
Parapleia Observaciones:
Diplgjia

Tratamiento/ intervencion querecibe en el Centro:

Estimulacion M usicoter dpia
Fisioterdpia Terapiaalimentaria
L ogopedia Hidroter pia
Psicomotricidad Otros

I ntervencion grupal Observaciones:

Otros aspectos deinter és:
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