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Formulário de Referenciação

(Artigo 5º do Capítulo II do decreto lei 3/2008 de 7 de janeiro)
	1 - Identificação:

	                                                                                                                             Nº de Processo: _____________

Nome: ______________________________________________________________________________

Data de Nascimento: ____/____/______

Morada: _____________________________________________________________________________

Encarregado de Educação: ______________________________________________________________

Telefone: _______________   Telemóvel: ______________

Nível de Ensino: 


Pré-escolar


1ºCEB


2ºCEB


3ºCEB


E. Secundário

Escola: ________________________________________________        Ano /Turma: _______________

Outra situação: _______________________________________________________________________


	2.1 - Autor da referenciação:

	Entidade ou pessoa responsável pela referenciação:

____________________________________________________________________________________

Data da referenciação: ____/____/______


	2.2 - Motivo da referenciação (Enunciar a problemática contextualizada na deteção dos fatores de risco associados às limitações ou incapacidades):

	(Caracterize o aluno de acordo com as dificuldades que este apresenta em cada uma das áreas de desenvolvimento/curriculares) 




	3 - Documentos anexos (Documentação necessária e relevante para o processo de avaliação especializada): 

	  Relatório clínico/psicológico atualizado, fundamentando a problemática por parte de um profissional/especialista da área.

   Relatório de avaliação pedagógica realizada pelo professor do 1º ciclo/educador de infância/diretor de turma (registo das áreas fortes e fracas do desenvolvimento do aluno nas vertentes pessoal, relacional, familiar, social, escolar e académica do aluno). 

   Relatórios de avaliação trimestral do ano letivo imediatamente anterior (se for o caso).                                                                                 

    Autorização de avaliação especializada assinada pelo encarregado de educação.

   Outros relatórios atualizados, caso existam (Psicologia, Terapia da fala/ocupacional). 


	Data: ____/____/______                   Assinatura: _______________________________________________

Receção nos SAE

 (Carimbo de entrada):

Despacho:

( Cópia para _______________________________________

( Cópia para o Serviço de Psicologia e Orientação (SPO)

Data: ____/____/______          Diretor ___________________

                                 


AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DR. VIEIRA DE CARVALHO

Declara-se que foram recebidos nestes serviços, um Formulário de Referenciação e ____ documentos relativos ao aluno ________________________________________________________________, nº___ da turma ____ da Escola ____________________________________________.

Moreira da Maia, ____/____/______

Assinatura: _______________________________________
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