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DATOS DEL COLEGIO DONDE CURSA SUS ESTUDIOS

Nombre del Colegio: ..o

Teléfono del CeNtrO.....c.ouu e,

DIFrECCION: Cl.eneeeeeeeee e Localidad........couvveeieeeeeee e
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PUDICO......cooiiiiiiie e Integracion/Espc............c....... Privado/ Concertado..........cccccveeeeeeeeennn.

Ha repetido algun curso...............c......... Tiene NEE..................

DATOS DIAGNOSTICOS
Edad a la que fue diagnosticado...........cccurreeeeeeiicciiiiiieee e

Déficit de Atencion con Hiperactividad K o sin Hiperactividad X

T. ASOCIAdOS ¢ CUAIES?: ..o e

Otro DIagNOSHICO: ..uuvuiiiieiee e e e e e e e e e e e e e e eaaaees

¢ Calificacion del Imserso %7? .........ccceeeenn....

¢ Medicado?: Sl....... , NO.........

SCUAIIS? v,

¢, Qué especialidad/es médicas se encargan de sus revisiones y control de su medicacién?
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AMNDAH ALCOBENDAS con CIF:G86670627.Inscrita en el Registro Provincial de la C. M. con el N233.749 y domicilio en Paseo de la Chopera N 2309, Loca
Bajo. 28100. Alcobendas. Madrid. INFO@AAMNDAH.COM.654118457.WWW.AAMNDAH.COM



