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Pedido de Encaminhamento
Apoio Terapêutico/ Técnico
Identificação do aluno(a)
Nome: 

Data de nascimento: 
/
/
/
Ano de Escolaridade: 
Turma: 

Professor(a) titular/ Diretor(a) de turma: 

Encarregado(a) de Educação: 
Grau de Parentesco: 

Histórico Educativo, Clínico e Terapêutico
Beneficia de medidas de suporte à aprendizagem e à inclusão?

( ) sim ( ) não Quais?
( ) medidas universais
( ) medidas seletivas
( ) medidas adicionais Possui algum diagnóstico médico? (  ) sim
( ) não
Qual? 

Foi ou é acompanhado por alguma destas valências? ( ) Psicologia
(  ) Terapia da Fala
( ) Terapia Ocupacional ( ) Psicomotricidade
(  ) Fisioterapia
(  ) outra, qual? 

Motivo do Pedido


.
Critérios de Elegibilidade
· O(a) aluno beneficia de algum tipo de apoio terapêutico em entidades publicas ou privadas externas ao Agrupamento de Escolas de Mirandela?
(  ) sim
(  ) não
· Selecione, no seu parecer, o impacto das dificuldades no processo de ensino – aprendizagem:
(  ) grave
(  ) moderado
(  ) ligeiro
Apoio a solicitar
(  ) Terapia da Fala
  Fala
 Linguagem
  Leitura/escrita
  Motricidade Oro Facial
  Outros
(  ) Fisioterapia
  Marcha
  Equilíbrio
  Dificuldades nos membros Superiores e/ou Inferiores
  Outros
(  ) Terapia Ocupacional/Psicomotricidade
  Motricidade Fina
  Noção Corporal
  Estruturação Espaço Temporal
  Outros
(  ) Educação Social_PIPSE 
  Gestão/ Regulação comportamental                

 __ Aquisição de competências socio-emocionais

__ Mediação Familiar

  Outros

	Assinaturas
	

	Responsável pelo pedido:
	(  ) Intervenção precoce
(  ) Diretor(a) de turma
	(  ) Docente titular
(  ) outro 



Data:   /  /

Assinatura: 

Encarregado de Educação:
(  ) Autorizo o encaminhamento do meu educando para acompanhamento  

Terapêutico/Técnico.
(  ) Não autorizo o encaminhamento do meu educando para acompanhamento Terapêutico/Técnico.
Justificação? 

Data:   /  /

Assinatura: 

Diretor(a) do Agrupamento: Data:   /  /

Assinatura: 

Coordenador da EMAEI:
Data:   /  /

Assinatura: 

Despacho da EMAEI:
Data:   /  /

Assinatura: 



