FORMULARIO DE ADAPTACIONES PARA LA

ZA
VISITAS ESCOLARES RO
El siguiente formulario ha sido disefiado en conformidad con el Real Decreto AL
Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido DIA
de la Ley General de las personas con discapacidad y de su inclusién social. En NO

sus articulos 5, 7, 50, 51y 57 se hace mencién explicita al derecho de igualdad y
accesibilidad cultural. El objetivo del mismo serd adaptar en la medida de lo
posible las visitas escolares a personas neurodivergentes, informando al
personal del Museo Lazaro Galdiano del apoyo o de los ajustes requeridos
durante la visita.

Este formulario mantendrd el anonimato del alumno y no requerird ningun tipo de
informacidn clinica, en conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679.

Informaciéon de la visita

Nombre del centro
Nombre del tutor/a

Dia de la visita Hora de la visita

Teléfono de contacto

Datos de apoyo o adaptaciones

¢Algun alumno/a necesita ajustes razonables para participar en la
visita al museo? En caso de ser asi, seleccione las que procedan:

Espacio tranquilo o reduccién de estimulos sensoriales.
Apoyos visuales o instrucciones escritas.

Presencia de un acompafiante extra del centro.

Tiempos de descanso o salidas flexibles.

Apoyo del mediador, simplificacién o repeticién del discurso.

Otras especificaciones o informacién pertinente:
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