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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 de avaliação 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, outra informação 
escrita). 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

Nome__________________________________Data de nascimento __/__/__Idade___  

Encarregado de educação__________________ Contacto _____________________ 

Ano_______      Turma_____         Director de turma __________________________  

 

ENCAMINHAMENTO REALIZADO POR SUGESTÃO/A PEDIDO DE: 

Encarregado de Educação/Pais � 

Conselho de turma � 

Técnico de saúde exterior à escola � 

Outros � Quais? _______________________________ 

 

MOTIVO PARA O ENCAMINHAMENTO: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

O director de turma/O professor: 
____/_____/_____  ________________________________________ 
 
O psicólogo: 
____/_____/_____  ________________________________________ 


