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Cod: 151312

Nome Completo: Data de Nascimento:__/ / Idade:
Ouypré O1eces O2eceB 3¢ ceB Csecundario Ano: Turma: Ne:
Escola: Diretor(a) de Turma/Prof:

Contacto Telefénico e E-Mail do DT/Prof::

Tutoria: Sim0  N3o[d Prof. Tutor:

N de retengBes: ____ Ja teve algum tipo de acompanhamento? Nio[] simd Qual?
Centro de Saude: Médico de Familia:

Encarregado de Educagdo: Grau de Parentesco: Pai/M3e[] Outro:
Morada: Contacto Telefénico:

Opiretor(a)/Professor(a) Titular de Turma [JEncarregado(a) de Educacgdo OAluno(a)
Ooutro:

Motivos para o encaminhamento:

Oproblemas de comportamento Oinsucesso escolar
Oproblemas emocionais Opificuldades de aprendizagem
Ccomportamentos de risco Opificuldades de leitura e escrita

Oprroblemas de sociabilizagdo e integracdo escolar [JProblemas de ateng3o/concentracio
Oproblemas familiares

Ooutros: Qual?

Tipo de pedido:
Avaliacdo psicolégicald Acompanhamento psicolégicol]
Descreva, por favor, o mais detalhadamente possivel, os motivos do encaminhamento (Descricio do

problema, relativamente a frequéncia e intensidade, contextos em que ocorre, consequéncias):

Caracterizagdo sumaria do(a) aluno(a) (do ponto de vista educativo, clinico e sociofamiliar):
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Cod: 151312 ervigo de Psicologia e Orientagdo
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[ Avaliag3o psicolégica/Acompanhamento psicoldgico
O outras intervencdes (Ex.: terapia da fala, terapia ocupacional, fisioterapia, etc)

O Medidas de apoio a aprendizagem.
Especifique:

Rendimento Escolar (notas do ano letivo anterior e/ou atual) e quais sdo as areas fortes e/ou em que

apresenta maior facilidade?

Descreva o seu relacionamento com os pares e com os adultos.

NOTA: Anexar documentacdo relevante (relatérios psicolégicos ou médicos; ficha biografica; informagdes que
documentem as necessidades do aluno; resultados de avaliagdo...).

A ficha devera ser preenchida na totalidade e apds preenchimento, entregue na Diregao do Agrupamento.

Data: [/ Responsavel:

Data: [/ Diregdo:

Data: /__/ Psicéloga:
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