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Anexo II 

CERTIFICADO DE NECESIDAD ESPECÍFICA DE APOYO EDUCATIVO 

D./Dña._______________________________________________________________
____ como orientador/a del Departamento de Orientación del centro 
educativo_________________________________________________certifica que el 
alumno/a______________________________________________________ presenta 
Necesidades Específicas de Apoyo educativo asociadas a:  

☐Necesidades educativas especiales.  

☐Trastornos del desarrollo del lenguaje y la comunicación. 

☐Trastornos de atención o de aprendizaje. 

☐Altas capacidades intelectuales. 

☐Incorporación tardía al sistema educativo. 

☐Condiciones personales o de historia escolar. 

 

Especificar si necesita algún tipo de apoyo personal o de adaptación de acceso:  

Necesidad apoyo individual por parte de un profesional: 
_____________________________________________________________________ 

Necesidad de adaptación de espacios, tiempos o materiales: 
_____________________________________________________________________ 

 

 

 

En ______________________, a____ de________________ de 20__  

 

 

Firmado: 

Orientador/a del Departamento de Orientación 


