
 

 

Sol·licitud de Derivació al circuit TDAH 

Derivant Educació Data de derivació  

Autorització pares o tutors legals signada?  

Dades Personals i Educatives 

Nom   Llinatges  

Data de naixement  Edat i Sexe  

Nom de la mare / pare 
/ tutor legal  

 

Telèfons de contacte 
de la família 

 

Centre de Salut  

Dades Educatives 

Centre Educatiu  Curs  

Localitat  Telèfon  

Orientador/a  

Correu electrònic  

És alumne NESE?  Tipología  

 

A l’atenció del pediatra:  

Resultats de l’avaluació psicopedagògica i social:  

 

 

 

 

 

 

 

Atentament,  

Nom del OC / PSC  


