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PEDIDO DE ENCAMINHAMENTO  

SERVIÇO DE PSICOLOGIA E ORIENTAÇÃO 

 

O S.P.O. agradece a sua colaboração no preenchimento desta ficha, pois a mesma 

irá agilizar o processo do aluno. Procure fornecer o máximo de informação possível. 

Depois de preenchida deve ser entregue no S.P.O. juntamente com toda a informação 

que considere relevante (relatórios, fichas de avaliação e/ou outra informação escrita). 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO  

Nome__________________________________________________________________ 

Data de nascimento __/__/___ Idade_______ 

Morada ________________________________________________________________ 

Encarregado de educação___________________ Parentesco________ Contacto _____ 

Escola______________________  Ano_______  Turma_____ 

Director de turma/Professor___________________  

 

DIFICULDADES ESPECÍFICAS DO ALUNO  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
 
ATITUDE DO ALUNO FACE À ESCOLA , COMPORTAMENTO NA SALA DE AULA , RELACIONAMENTO COM OS 
COLEGAS E COM O PROFESSOR 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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ESTRATÉGIAS UTILIZADAS PELA ESCOLA PARA RESOLVER AS DIFICULDADES DO ALUNO  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

RECURSO A TÉCNICOS FORA DA ESCOLA PARA RESOLVER AS DIFICULDADES  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

OUTROS DADOS DE INTERESSE (PESSOAIS, FAMILIARES , ESCOLARES) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

QUAL O TIPO DE INTERVENÇÃO QUE PRETENDE ? 

Sugestões para trabalhar na sala de aula/ esclarecimento de dúvidas  □ 
Avaliação psicológica cognitiva       □ 

Avaliação psicológica das dificuldades de aprendizagem   □ 

Avaliação psicológica comportamental     □ 

Avaliação psicológica da personalidade/emocional    □ 

O aluno já foi avaliado e pretendo que tenha acompanhamento psicológico□ 
 

Data em que foi efectuado o pedido: 

O professor/educador: 

____/_____/_____  ________________________________________ 

 

Data em que foi recepcionado o pedido no S.P.O.: 

O psicólogo: 

____/_____/_____  ________________________________________ 


