
Att. Equipo de Orientación del centro educativo …………………………………………

D/Dña………………...................................con DNI…………………..............y domicilio 

en……………….......................madre/padre del alumno………….........….....................

del curso……..........................del colegio/instituto……..………......................................

hace entrega del informe clínico procedente del Dr/a……............................................

del Centro de Salud………..................................................a la secretaría del Centro 

escolar, donde se informa que el niño/a……...........................................padece TDAH 

(Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad).

Esta solicitud va dirigida al Equipo de Orientación del Centro con la fina-
lidad de que a dicho niño/a  le sea realizada una valoración psicopedagógica que 
determine sus posibles necesidades educativas.

 Y

Que teniendo por presentado este escrito se sirvan admitirlo y que cual-
quiera que fuera su decisión, me sea comunicada por escrito al domicilio indicado.

En......................................a..........de..................................año.................

Fdo.:

D./Dña……………………….......................
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