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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE PORTEL- EMAEI
 




AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE INTERVENÇÃO ESPECIALIZADA 

	Eu, ______________________________________________________, encarregado de educação do aluno _____________________________________________________, a frequentar o ______  de escolaridade na turma _______, declaro que tenho conhecimento da proposta de intervenção solicitada para o meu educando e do parecer da Equipa Multidisciplinar de Apoio à Educação Inclusiva. Neste sentido, ☐  autorizo/ ☐  não autorizo que o meu educando seja submetido a uma ☐ avaliação / ☐ intervenção em:

	(a preencher pelo Diretor/Titular de Turma)
☐  Psicologia, pela psicóloga educacional do Agrupamento 

	☐ Terapia da Fala, pela terapeuta do Agrupamento 

	☐ Fisioterapia, pela terapeuta do Agrupamento



Contacto telefónico do Encarregado de Educação: _____________________

Data ______/______/_________

[bookmark: _GoBack]O Encarregado de Educação 
______________________________________________

image1.png
REPUBLICA
PORTUGUESA

EDUCAGAO

agrupamento de escolas de portel




