
 

 

Ficha de Encaminhamento para o Serviço de Psicologia e Orientação 

​ ​ Ano letivo ____/____ 

Identificação do(a) aluno(a) 

 

Aluno(a): ____________________________________________ Data de nascimento: ____/____/____ 

Ano/ Turma: _________       Nº Processo: __________              Escola: ___________________________ 

Nome do(a) encarregado(a) de educação: ​  

Grau de parentesco do(a) encarregado(a) de educação: ​  

Contacto telefónico do(a) encarregado(a) de educação: ​  

Contacto telefónico do(a) aluno(a): ​  

Pedido de encaminhamento 

 

Pessoa/ Identidade responsável pelo encaminhamento​  

Contacto telefónico: ________________Email para contacto: ​  

Motivo do encaminhamento e história da problemática 

(Descreva) Motivo do encaminhamento (início, frequência da problemática/principais consequências da mesma nos 

diferentes contextos de vida, tentativas de resolução do problema) 

 

 

 

 

Para a área cognitiva, emocional e comportamental onde é que o(a) aluno(a) apresenta mais 
dificuldade? 
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História escolar 

 (Descreva) (Retenções, aproveitamento escolar, situação atual) 

 

   

 

 

 
Outras informações 

O(a) aluno(a) está a ser acompanhado por algum serviço interno ou externo à escola? Sim __ Não__ 
   Se sim, qual o serviço (ex. pedopsiquiatria, psicologia, terapia da fala, ensino especial)?  
 

 

 

Anexar cópia de relatórios médicos, psicológicos ou outros existentes que considere relevantes 
 

Identidade ou pessoa responsável pelo encaminhamento:  

Data: ___ /___ /_____ Assinatura: _________________________________________  

Encarregado(a) de educação:  

Tomei conhecimento do encaminhamento do meu/minha educando(a) e autorizo/ não autorizo (riscar 

o que não interessa) o respetivo ato psicológico (ex, observação, avaliação e/ou acompanhamento 

psicológico):  

Data: ___ /___ /_____ Assinatura: _________________________________________ 
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