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Evaluación on-line de la competencia en Lengua de Signos a través del Test de Habilidades Receptivas (THR) y la Prueba de Vocabulario Profundo para la Lengua de Signos Española.

Información para las Familias 


Estimada familia:

Desde el centro educativo se va a evaluar la competencia en Lengua de Signos que su hijo/a tiene en el momento actual. Para ello van a utilizar dos pruebas (Test de Habilidades Receptivas de la LSE y Prueba de Vocabulario Profundo de la LSE) que están disponibles en la página web de nuestro Equipo Específico de Discapacidad Auditiva de la Comunidad de Madrid y que se realizan on-line.
 El objetivo de estas pruebas es medir, por un lado, la comprensión de la gramática de la LSE y, por otro lado, la del vocabulario.
 Para poder llevar a cabo la evaluación, es necesaria su autorización como padre-madre o tutor. 

Las pruebas serán aplicadas por un profesional del centro que deberá introducir en la web algunos datos de su hijo/a (por ejemplo: edad, grado de pérdida auditiva, lenguas que habla / signa, etc.), pero nunca figurará el nombre de su hijo/a. Tanto los centros como los niños recibirán un código por lo que se mantendrá la confidencialidad en todo momento.

Los datos de la evaluación se incluirán en una base de datos con la finalidad de realizar en un futuro baremos de las pruebas. Toda la información recogida será confidencial y estará debidamente codificada. 

Al finalizar cada prueba, el profesor recibirá un informe que incluirá una valoración cuantitativa y cualitativa de los distintos aspectos evaluados. 

Si tiene alguna duda o necesita más información, póngase en contacto con el profesor/a de su hijo/a o con nuestro equipo específico en: tic.eoep.auditivasmadrid@educa.madrid.org



Equipo Específico de Discapacidad Auditiva

















FOMULARIO DE CONSENTIMIENTO PARA LOS PADRES

Evaluación on-line de la competencia en Lengua de Signos a través del Test de Habilidades Receptivas (THR) para la Lengua de Signos Española. 

      
	1.
	Me han informado que mi hijo/a será evaluado con una/dos pruebas de Lengua de Signos. 
Entiendo que esto implicará: 
· Que un profesional del centro rellenará un cuestionario on-line con datos generales de mi hijo/a.
· Que un profesional aplicará la/s prueba/s a mi hijo/a. 
· Que tanto los datos del cuestionario como los resultados de la/s pruebas serán guardados en una base de datos con el fin de realizar una futura baremación.


	2.
	Entiendo que cualquier información que proporcione es confidencial y que ninguna información que pueda conducir a la identificación de mi hijo/a será revelada en ningún informe sobre el proyecto, ni en ninguna otra parte. No se publicarán los datos personales identificables.



	4.
	Entiendo que toda la información facilitada será utilizada únicamente para el propósito establecido en la presente declaración y que mi consentimiento está condicionado al cumplimiento por parte del centro de la normativa vigente de protección de datos. 


	5. 
	Estoy de acuerdo en que mi hijo/a participe.







Nombre del alumno/a:    ___________________________________________________________
			



_______________________________		___________________		________________
Nombre del padre/madre/tutor 			              Firma				Fecha


	C/ Avda. Canillejas-Vicálvaro, 82 / 28022  MADRID
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