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DIREÇÃO REGIONAL DA EDUCAÇÃO E ADMINISTRAÇÃO EDUCATIVA



	Nome: 
	
	Processo nº:
	

	Data de nascimento: 
	 
	Ano/ Turma:
	 

	Encarregado/a de Educação:
	
	Grau de parentesco: 
	

	Morada: 
	
	Contacto telefónico:
	


	2. Motivo da sinalização (assinalar a(s) opção(s) que motivam esta sinalização):

	Psicologia: 
- Dificuldades emocionais

- Dificuldades nos relacionamentos interpessoais 

- Desmotivação/desinteresse escolar 

- Dificuldades comportamentais 

- Outros (especificar): 


	Serviço Social: 
- Abandono 

- Absentismo/assiduidade irregular

-Desmotivação/desinteresse escolar

- Negligência parental 

- Dificuldades socioeconómicas

- Violência doméstica 

- Abuso/assédio sexual

- Outros (especificar): 


	  Terapia da Fala: 
- Dificuldades de leitura e escrita 

- Linguagem (compreensão e expressão)

- Fala (ex. articulação de sons, gaguez, etc) 

- Voz 

- Motricidade orofacial

- Deglutição

- Outros (especificar):



	3. Descrição da situação 

Descreva em que medida as dificuldades do(a) aluno(a) interferem com a sua participação nos diferentes ambientes educativos.

	     



	4. Outras informações
Refira, de acordo com o seu conhecimento, outros aspetos (contexto familiar, relacionamento/atitudes com os pares e com os professores, medicação, …) que, na sua opinião, possam estar a influenciar positiva ou negativamente o desempenho do(a) aluno(a).

	



	5. Anexos

	Sim            
   Não 
Se sim, qual(ais): 


	6. Encarregado de Educação

	
	Autorizo o pedido de avaliação/intervenção/análise da situação.

	
	Não autorizo o pedido de avaliação/intervenção/análise da situação.
Justificação:
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

	Data: 
	
	Assinatura:
	


	7. Responsável pela sinalização  

	Nome:
	

	 Diretor de Turma  

 Docente 

 Pais ou encarregados de educação

 Aluno

      Outros técnicos ou serviços (especificar): 

	Data: 
	
	Assinatura:
	

	Entrada no Serviço de Psicologia e Orientação

	Data:
	
	Assinatura:
	


Ficha de SINALIZAÇÃO


SERVIÇO DE PSICOLOGIA E ORIENTAÇÃO – SPO


Escola Secundária Vitorino Nemésio


Ano letivo: 20__/20__

















Identificação do(a) aluno(a)
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