Ministério da Educação


	AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE ANADIA

	EQUIPA MULTIDISCIPLINAR (artigo 35º da Lei nº 51/2012, de 5 de setembro)

	

	RELATÓRIO DE ENCAMINHAMENTO



A preencher por docentes do ensino pré-escolar e dos 1º, 2º, 3º Ciclos do Ensino Básico e Secundário, Diretores de turma, encarregados de educação, técnicos ou outros. 
(Anexar relatórios médicos, psicológicos ou outros existentes)

Estabelecimento de ensino: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

1 – IDENTIFICAÇÃO 
NOME COMPLETO DO(A) ALUNO(A): Clique ou toque aqui para introduzir texto.
[bookmark: Texto31][bookmark: Texto7][bookmark: Texto8]DATA DE NASCIMENTO:      /     /     
[bookmark: Texto4][bookmark: Texto5][bookmark: Texto6]ANO DE ESCOLARIDADE:       TURMA:        CURSO:      
[bookmark: Texto9]NOME DO PAI:       
[bookmark: Texto10]NOME DA MÃE:      
[bookmark: Texto11]COM QUEM VIVE A CRIANÇA/JOVEM:      
[bookmark: Texto12]MORADA:      
[bookmark: Texto13]NOME DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO/GRAU DE PARENTESCO:      
[bookmark: Texto14]MORADA:      
[bookmark: Texto55]CONTACTO: TELEFONE/TELEMÓVEL/EMAIL:      

2- FAMÍLIA
2.1. PAIS
	
	IDADE
	HABILITAÇÕES
	PROFISSÃO
	LOCAL TRABALHO
	OBSERVAÇÕES

	PAI
	
	
	
	
	

	MÃE
	
	
	
	
	







2.2. IRMÃOS
	SEXO 
	IDADE
	HABILITAÇÕES
	PROFISSÃO
	RESIDE NA MESMA CASA DO ALUNO
	OBSERVAÇÕES

	Escolha um item.	
	
	
	Escolha um item.
	

	Escolha um item.	
	
	
	Escolha um item.
	

	Escolha um item.	
	
	
	Escolha um item.
	

	Escolha um item.	
	
	
	Escolha um item.
	



3. HISTÓRIA ESCOLAR
3.1. TEM RETENÇÕES?        SIM ☐          NÃO ☐
3.2. EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE EM QUE ANOS, NÚMERO DE VEZES E RAZÕES
	ANOS DE ESCOLARIDADE
	NÚMERO DE RETENÇÕES
	RAZÕES
	OBSERVAÇÕES

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3.3. RENDIMENTO ESCOLAR NO PRESENTE ANO LETIVO (NÍVEIS OBTIDOS)
	
DISCIPLINAS
	
1º PERÍODO
	
2º PERÍODO
	
3º PERÍODO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



4. APOIOS ESPECIALIZADOS
4.1. O(A) ALUNO(A) POSSUI NECESSIDADE DE MEDIDAS DE SUPORTE À APRENDIZAGEM E À INCLUSÃO: SIM ☐     NÃO ☐
4.2. EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE: 
	NECESSIDADES E POTENCIALIDADES DO(A) ALUNO(A)
	MEDIDAS DE SUPORTE À APRENDIZAGEM E À INCLUSÃO 
	DATA DE IMPLEMENTAÇÃO DAS MEDIDAS

	Clique ou toque aqui para introduzir texto.

	Clique ou toque aqui para introduzir texto.	Clique ou toque aqui para introduzir texto.


4.3. SERVIÇOS QUE ACOMPANHAM OU ACOMPANHARAM O(A) ALUNO(A)
	SERVIÇOS/APOIOS

	SIM
	NÃO
	OBSERVAÇÕES (INCLUIR PERÍODO DE ACOMPANHAMENTO)

	SERVIÇOS DE PSICOLOGIA E ORIENTAÇÃO DO AGRUPAMENTO
	☐	☐	

	SERVIÇOS DE PSICOLOGIA EXTERNOS AO AGRUPAMENTO
	☐	☐	

	SERVIÇOS DE PEDOPSIQUIATRIA
	☐	☐	

	SERVIÇOS DE SAÚDE
	☐	☐	

	SERVIÇOS DE EDUCAÇÃO ESPECIAL DO AGRUPAMENTO
	☐	☐	

	CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSÃO (CRI)
	☐	☐	

	GABINETE DE PROMOÇÃO DA EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE DO AGRUPAMENTO (PES)
	☐	☐	

	GABINETE DE MEDIAÇÃO DISCIPLINAR DO AGRUPAMENTO
	☐	☐	

	COMISSÃO DE PROTEÇÃO DE CRIANÇAS E JOVENS
	☐	☐	

	OUTRO/S. QUAL/QUAIS? 
	☐

	☐	



5. RAZÕES SUBJACENTES AO ENCAMINHAMENTO / IDENTIFICAÇÃO DA PROBLEMÁTICA DO(A) ALUNO(A)
	(DESCREVER OS ASPETOS QUE CONSTITUEM PROBLEMA E QUE INTERFEREM COM O SEU NORMAL DESENVOLVIMENTO E RELACIONAMENTO INTERPESSOAL) 
Clique ou toque aqui para introduzir texto.






6. HISTÓRIA PESSOAL / ANTECEDENTES RELEVANTES

	(DESCREVER ASPETOS RELEVANTES DA HISTÓRIA DE VIDA DA CRIANÇA/JOVEM QUE CONSTITUEM PROBLEMA OU QUE INTERFEREM COM O SEU NORMAL DESENVOLVIMENTO/FUNCIONAMENTO NO CONTEXTO FAMILIAR, SOCIAL OU EDUCATIVO)
Clique ou toque aqui para introduzir texto.




7. ESTRATÉGIAS / MEDIDAS IMPLEMENTADAS PARA A MINIMIZAÇÃO/RESOLUÇÃO DO PROBLEMA
	(REFERIR O QUE FOI FEITO PELA FAMÍLIA OU PELOS COMPETENTES SERVIÇOS LOCAIS E ESCOLA NO SENTIDO DE SOLUCIONAR OU MINIMIZAR AS CONSEQUÊNCIAS DO PROBLEMA DA CRIANÇA/JOVEM)
Clique ou toque aqui para introduzir texto.




8. VIDA FAMILIAR (RELACIONAMENTO FAMILIAR)
	(DESCREVER ASPETOS RELEVANTES DO FUNCIONAMENTO E RELACIONAMENTO FAMILIAR) 
Clique ou toque aqui para introduzir texto.




9. VIDA ESCOLAR (RELAÇÃO COM COLEGAS E PROFESSORES/EDUCADORES)
	(DESCREVER ASPETOS IMPORTANTES DO RELACIONAMENTO DO ALUNO NO CONTEXTO ESCOLAR) 
Clique ou toque aqui para introduzir texto.




10. INFORMAÇÕES ADICIONAIS
	(INDICAR OUTROS DADOS QUE PAREÇAM PERTINENTES E FACILITADORES DA COMPREENSÃO DO CASO APRESENTADO E DA FUTURA INTERVENÇÃO)
Clique ou toque aqui para introduzir texto.




A PREENCHER PELO RESPONSÁVEL DO PEDIDO
	
[bookmark: Texto43][bookmark: Texto44][bookmark: Texto45]DATA ENTREGA:       /     /     
[bookmark: Texto46]ASSINATURA:       
CARGO/ RELAÇÃO COM CRIANÇA/JOVEM: 
CONTACTO TELEFÓNICO: 





A PREENCHER PELA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR 
 
	
[bookmark: Texto51][bookmark: Texto52][bookmark: Texto53]DATA DA RECEÇÃO:       /      /     

[bookmark: Texto54]ASSINATURA:      


















[image: ]
Rua Almas das Domingas, n.º 4 – 3780–299 ANADIA 
Geral 231 519 050  [image: https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSbBEMOgsnWFGaWxGHpTVnim1y3InaP31Ahd5fwWXZen7El4OyRnLErArvz]Email: direccao@aeanadia.pt
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