NIl Conselleria d'Educacié
|||‘ i Universitats

Direccio General de Primera Infancia,
Atenci6 a la Diversitat i Millora Educativa

INFORME DE FINAL DE CURS

NOM DEL FISIOTERAPEUTA EDUCATIU:

Dies i horari d'atencié: (especificat atencid alta intensitat o baixa intensitat)

DADES DE LALUMNE:

Nom i Cognoms:

Diagnostic:

Centre docent:

Nivell Escolar:

VALORACIO DEL PROCES D'ATENCIO FISIOTERAPEUTICA

COORDINACIONS AMB PROFESSIONALS

C. del Ter, 16
07009 Palma
9711777 80
dgpiadme.caib.es



\'ll

DATA ACORDS

COORDINACIONS AMB LA FAMILIA

DATA ACORDS

PREVISIONS PEL PROPER CURS

En relaci6 als objectius de treball fisioterapeéutic

En relaci6 a la coordinacié amb els professionals

En relacié al treball amb les families

Continuitat del servei de fisioterapia educativa

Nom i llinatges fisioterapeuta Nom i llinatges Orientador

Signatura fisioterapeuta vist i plau signatura orientador/a

*posar segell del centre

C. del Ter, 16
07009 Palma
9711777 80
dgpiadme.caib.es



