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	EQUIPA MULTIDISCIPLINAR
FORMULÁRIO DE REFERENCIAÇÃO
Ano Letivo: 2017 - 2018



	Identificação do aluno
Nome do aluno: ________________________________Nº____ Data de Nascimento ___/____/___
Nome do Encarregado de Educação: _________________________ e Telefone: _______________
Escola/ JI: _____________________________________________  Ano/Turma:_______________

	Entidade ou Diretor de Turma responsável pela Referenciação
Identificação: ________________________________________________ Grupo:______________


	

	Áreas Problemáticas que justifiquem o pedido de intervenção da Equipa multidisciplinar de apoio ao aluno
(Registo de dados relativo a competências / dificuldades / comportamentos / atitudes…)

	· Dificuldades de Aprendizagem;

· Problemas de Comportamento;

· Desmotivação/Apatia;

· Dificuldades de Relacionamento Interpessoal;

· Dificuldades de Concentração
·  Assiduidade
·  Comportamentos de risco
· Outros motivos:_____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Registo da história escolar do aluno (Percurso escolar / número de retenções …) _______________

________________________________________________________________________________
Que medidas já foram tomadas para minimizar a problemática? _____________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
O aluno está a ser acompanhado pelo SPO?      ( Sim     ( Não  
O aluno está referenciado na CPCJ?      ( Sim     ( Não  
O aluno está a ser acompanhado pelo Serviço de Educação Especial?     ( Sim     ( Não  


	DIRETOR
Data de entrada: _____ / _____ / _____

Assinatura :____________________________________
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                    
EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

Informação Adicional:_____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Data de entrada: _____ / _____ / _____

Assinatura do Coordenador da EMAA:____________________________________
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