
[image: image15]

[image: image15]
SERVIÇO DE PSICOLOGIA E ORIENTAÇÃO

Ficha de Referenciação

Ano Letivo:_______/_______
	Responsável pela Sinalização para o SPO

	Nome:_________________________________________________________________

Escola: _____________________________ Função/Cargo: ______________________
Contactos: Telef: ____________________ Email:______________________________ 
Horários em que está disponível para contatar o serviço:_______________________
Data ____/____/____


	Dados do(a) Aluno(a)

	Nome:_________________________________________________________________

Ano de Escolaridade _______ Turma _______ Nº_______

Data de Nascimento ____/___/______ 
Contactos: Telef.:_________________________ Outro:__________________________
Residência:_____________________________________________________________
______________________________________________________________________
Enc. de Educação:_______________________________________Parentesco:_______


	Descrição da Situação / Informações Relevantes/ Levantamento de Necessidades

	


	Medidas de Suporte Aprendizagem: Estratégias já Aplicadas ao(a) Aluno(a) 

Anos Letivos Anteriores/ Ano em que se encontra (Manter/ Alterar)

	


	Anexos ao Processo de Referenciação (Assinalar com x) Sem os Anexos de Documentos a Referenciação não terá efeito 

	Relatórios:

     Psicológicos: 
[image: image1]
     Serviço Especializado de Educação Especial: 
[image: image2]
     Serviço Especializado da CPCJ: 
[image: image3]
     Outros (médicos; professores, Intervenção Precoce, etc.) : 
[image: image4] 
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Medidas de Suporte Aprendizagem: __________;__________;__________  
PEI 
[image: image8]
RTP  SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Retenções: 
[image: image10]
Ficha de Informação do 1º; 2º;3º Período/Registo de Avaliação, conforme data da referenciação 
[image: image11]
Avaliação Externa/ síntese descritiva do percurso escolar do(a) aluno+a): 
[image: image12] 
Horário da Turma  SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Outros Dados Pertinentes: 
[image: image14] ___________________________________________



Data: ____/____/____ 

Assinatura do Responsável pela Sinalização para o SPO _____________________________________________________________
Assinatura do Encarregado de educação/ Tutor 
_____________________________________________________________
Data de Recepção do SPO: ____/____/____

Assinatura da psicóloga/o

_____________________________________________________________




Visto em: ____/____/______





_________________________


(A Direção do Agrupamento)
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