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SOL·LICITUD D'ATENCIÓ EN MODALITAT TELE INTERVENCIÓ EN EL CENTRE UNIVERSITARI DE 

DIAGNÒSTIC I ATENCIÓ PRIMERENCA (CUDAP) 

 

…………………………………………………………………….……………………………………………….…….…., amb NIF 
núm. …………………………………………, en qualitat de mare/pare/tutor/a legal o tutor/a o orientador/a 
del centre educatiu/escola infantil de l’infant 
………………………………..……………..…………………………………..….., i com a usuari/ària de CUDAP, 

SOL·LICITE 

I. Que l'atenció directa i presencial es combine amb la modalitat de teleintervenció pels motius 
següents: 

□ Per situació de salut 

□ Per inclemències meteorològiques 

□ Per dificultats de desplaçament 

□ Per recuperació de sessió presencial anul·lada per causa justificada 

□ Sessions grupals 

Així mateix, soc coneixedor/a: 

 Dels consells de ciberseguretat facilitats per CUDAP, així com de la utilització de Google 
Workspace com a entorn segur per a tractar i emmagatzemar la informació. 

 De les limitacions que, per causes o problemes tecnològics aliens al nostre control, poden 
sorgir durant la realització de la sessió de teleintervenció sol·licitada. 

 De la necessitat d'organitzar i supervisar l'estat del material que s'utilitzarà per a la 
connexió telemàtica (ordinador, altaveus, auriculars, materials per a la sessió, etc.). 
 

València, ..….…. d ……………………....….. de 202…. 

 

 

 

__________________ 

Nom i cognoms 

Mare/pare/tutor/a legal 

Tutor/a, orientador/a 


