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	                                      Ministério da Educação


	

	
	
	



                                                                                                                                                              Pedido de avaliação/acompanhamento Psicológico
Ano letivo ______/______

1 - Dados de identificação do aluno
	1.Nome completo _______________________________________ Data de nascimento ___/___/___   
1.1 - Situação Familiar
Nome da Mãe ____________________________________________________________ Idade: _____

Habilitações Literárias _____________________________ Profissão ___________________________

Nome do Pai______________________________________________________________ Idade: _____

Habilitações Literárias _____________________________ Profissão ___________________________
Encarregado de Educação ______________________________________________________________
Morada ________________________________________________________Contacto______________
Com quem vive a criança: ______________________________________________________________
1.2 - Situação educativa
Escola que frequenta ___________________________________ Ano de escolaridade/Turma ______



2 - Motivo do Encaminhamento

3 - Caracterização da criança/jovem
	3.1 - 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)





	3.2 - Caracterização das dificuldades socio afetivas da criança /jovem

(Descrever as dificuldades socio afetivas no contexto educativo, social e familiar)




4 - O que foi feito para resolução/minimização 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)




	O responsável pelo pedido: _________________________________________________________________
Data: _____/_____/______




O pedido pode ser entregue diretamente nos SPO ou nas estruturas educativas abaixo referidas:
	


	Data de entrada / Receção Serviços Psicologia: ____/____/______ Assinatura: _________________

Ou

Data de entrada no Departamento Técnico Pedagógico: ____/___/____ Assinatura: _____________
Ou

Data de entrada no Órgão de Gestão: _____/_____/____ Assinatura: _________________________
Ou

 Data de entrada na Coordenação de Estabelecimento: _____/_____/____Assinatura: ___________
 


	                                                                                                                      Serviços de Psicologia e Orientação


	Eu, __________________________________________________________________________________

Encarregado de Educação do/a aluno/a ___________________________________________________
________________________________, do ______º ano de escolaridade, declaro que autorizo que o meu educando seja avaliado e/ou acompanhado pelos Serviços de Psicologia e Orientação.

______/______/ 20_____

O Encarregado de Educação

______________________________________________________________
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