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GABINETE DE APOIO AO ALUNO E À FAMÍLIA

FICHA DE SINALIZAÇÃO

	Identificação do(a) Aluno(a)

	Nome: ____________________________________________________________________________________
Data de Nascimento: ____/____/____             Ano de escolaridade: ______     Turma: ______     Nº.: ______
Aluno com Necessidades Educativas Especiais:            Não☐     Sim ☐   alíneas: ________________________
Nome do Encarregado de Educação: _________________________________________ Parentesco: _________
Morada : __________________________________________________________________________________
Contacto(s): ________________________________________________________________________________



Sinalizado por:
☐Professor titular de turma / Diretor de turma
☐Conselho de Turma
☐Outro: _________________________________________   Data de sinalização: ____ / ____ / _______

Sinalização de:
☐Absentismo
☐ Abandono escolar
☐Outras problemáticas (especificar): _________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Descrição da problemática identificada:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Antecedentes escolares considerados relevantes (sucessos, retenções, participações por mau comportamento, apoio educativo...):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


O(a) aluno(a) e/ou a sua família beneficiam de algum dos seguintes serviços?       Não☐     Sim ☐   

	Na Escola
	Outras Entidades

	☐ Apoio Tutorial Específico
☐ Terapia da Fala
☐ Educação Especial
☐ Tutoria Pedagógica
☐ Apoio educativo

	☐ Comissão de Proteção de Crianças e Jovens
☐ Segurança Social
☐ Psiquiatria da Infância e da Adolescência
☐ Psicologia Clínica 
☐Outros (especificar) ___________________________________


Outras informações relevantes:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Documentos em anexo:
Anexo A: __________________________________________________________________
Anexo B: __________________________________________________________________


Responsável pela Sinalização: ___________________________________

	Tomei conhecimento,
                                                                                                                   A diretora do AEP
Data: ____/____/_____                                                                            _____________________________
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