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PROGRAMA INCLUSIÓN LICEO SIETE DE PROVIDENCIA
PAUTA DESPISTAJE INICIAL ESTUDIANTES NUEVOS  2025
Estimados Apoderados: 
Para abordar las diferentes necesidades educativas especiales que presenta nuestro estudiantado, contamos en nuestro establecimiento con el programa de Inclusión del Liceo N° 7 de Providencia.
· En Enseñanza Básica: Se aplica el Programa de Integración Escolar, cuyo principal objetivo es abordar las Necesidades Educativas Especiales de carácter transitoria y permanente con el apoyo de profesoras diferenciales y psicóloga educacional, según lo establece el Dec.170. 
· En Enseñanza Media: Se aplica el Programa de Inclusión que cuenta con el apoyo de Profesor/a Diferencial y Terapeuta Ocupacional, cuyo principal objetivo es “Facilitar y promover el proceso de enseñanza aprendizaje de los y las estudiantes que presentan necesidades de apoyo de carácter permanente, gestionando instancias de acompañamiento y participación e interacción social, que apunten al logro de los objetivos de aprendizajes, involucrando a toda la comunidad educativa”.
Para levantar información, solicitamos a usted responder la siguiente encuesta. 
I.- ANTECEDENTES PERSONALES DE ESTUDIANTE: 
Nombre: ……………………………………………………………………………………………………Nivel:  ……………

1.- ¿Presentas dificultades en alguna asignatura?          NO             SI          
¿Cuáles? ………………………………………………………………………………………………………………………..                         
2.- ¿Has participado en algún Grupo Diferencial, Programa de Integración o Grupo de Apoyo Escolar?           
 NO                 SI          ¿Dónde?..................................................................................................................................                      
3.- Has asistido a atención con alguno de estos especialistas: (considera los últimos 4 años)


Neurólogo        Psiquiatra           Fonoaudiólogo         Otro:       ¿Cuál? ....................................................................
Motivo de consulta………………………………………………………………………………………………………………..
Año(s)………………………………………………………………………………………………………………………………...
4.- Has repetido algún curso
NO          SI    Qué curso:​​​​​​​​​​​​​​​​…………………………………………………………………………………………………………
Motivo:……………………………………………………………………………………………………………………………….
5.-   Tienes algún diagnóstico actualizado (2023) y formal en alguna condición de salud física o psicológica o de Necesidades Educativas Especiales:
¿Cuál?………………………………………………………………………………………………………………………………

¿Qué especialista realizó el diagnóstico? ………………………………………………………………………………
II.- HABITOS DE ESTUDIO: RESPONDE CON EL NUMERO QUE MÁS SE ACERCA A LA REALIDAD:

     1: Nunca     2: Rara vez       3: Frecuentemente       4: Siempre

	HABITOS Y TECNICAS DE ESTUDIO 
	1
	2
	3
	4

	1.- Estudias todos los días (lunes a viernes)

	
	
	
	

	2.- Tienes un lugar adecuado para estudiar (adecuada luz natural, ventilación, materiales a disposición, sin distracción) 
	
	
	
	

	3.- Estudias más de 20 minutos diarios
	
	
	
	

	4.- Aplicas una técnica de estudio (resumen, mapas conceptuales) 
	
	
	
	

	5.- Cumples con tus responsabilidades escolares (tareas, investigación).
	
	
	
	

	6.-Participas en clases activamente (respondes o consultas en clases)
	
	
	
	

	7.-Cuando tienes dudas respecto a los temas tratados en clases solicitas ayuda
	
	
	
	

	8.-Realizas trabajos grupales o posees un grupo de estudio
	
	
	
	


III- ASPECTO PSICOEMOCIONAL: MARCA CON UNA X LA ALTERNATIVA QUE MAS SE ACERCA A LA REALIDAD

	PSICOEMOCIONAL
	BAJO
	MEDIO
	ALTO 

	1.- ¿Cuál es el nivel de satisfacción con tu vida?


	
	
	

	2.- ¿Cuan satisfecha/o te sientes contigo misma/o?


	
	
	

	3.- ¿Cuál es el nivel de apoyo de tu familia directa en tu vida?
	
	
	

	4.- ¿Cuál es el nivel de relaciones directa con tus pares?        (Persona a Persona)
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_____________________________

              Firma apoderada/o. 
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