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ANEXO I 

 
COMUNICADO DE INCORPORACIÓN AL CENTRO  

EDUCATIVO-TERAPÉUTICO 
 
 

Sr/a. Director/a del Centro _____________________________________________________  

le comunico que con fecha ______________ el/la alumno/a ___________________________,  

______________________________, escolarizado/a en el centro educativo que usted dirige, 

comenzará a asistir al Centro Educativo-Terapéutico _______________________. 

 
El trabajo en el CET se dirige, prioritariamente, al desarrollo de las 
áreas/materias/ámbitos/módulos que a continuación se relacionan con su correspondiente 
horario semanal: 
 

Áreas/Materias/Ámbitos/Módulos Nº de horas semanales 
  

  

  

  

  
 
A todos los efectos, el alumnado que asiste a los Centros Educativo-Terapéuticos permanece 
escolarizado en su centro de referencia. 
 
De acuerdo con las Instrucciones de la Dirección General de Educación Infantil, Primaria y 
Secundaria para el funcionamiento de las Unidades Escolares de Apoyo en Centros Educativo-
Terapéuticos, se indican los documentos, relativos al/a la citado/a alumno/a, que deben ser 
cumplimentados y remitidos, a la mayor brevedad, al equipo docente de la Unidad Escolar de 
Apoyo del Centro Educativo-Terapéutico: 

 
1. Informe elaborado por el equipo docente del/de la alumno/a, coordinado por el/la 

maestro/a tutor/a, según el modelo del Anexo II, que incluye la propuesta de actividades 
que debe realizar el alumnado sobre aquellas materias que no se imparten 
específicamente en el CET. 

 
2. En su caso, Informe Psicopedagógico del/de la alumno/a donde se recojan datos relativos 

a: 
a) Historia personal. 
b) Historia escolar. 
c) Desarrollo general. 
d) Influencia del contexto familiar y social. 
e) Identificación de las necesidades educativas específicas. 
f) Orientaciones. 
g) Otros datos de interés. 
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3. Otros informes, si los hubiera. 
 
Una vez se haya recibido la documentación anteriormente indicada, un miembro del equipo 
educativo de este CET se pondrá en contacto con usted para informarle de la situación del/de 
la alumno/a y establecer la coordinación entre ambos centros.  
 
Para cualquier aclaración, puede ponerse en contacto en el teléfono ____________________ 
o en la dirección de correo electrónico ____________________________________________. 
 
 

___________________, a ___ de _______________ de 20___.  
 
 
 

El/la Coordinador/a del CET 
 

 
 
 
 
 

Fdo.:______________________________ 
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