
 

Termo de ciência e consentimento dos responsáveis legais em relação aos 

apoios, recursos e serviços da Educação Especial. 

 

Nome do estudante:__________________________________________________________________ 

Ano/Série:____________________ 

A equipe da E.E.________________________ dá as boas-vindas ao estudante, que está matriculado 

no Ano/Série do EF/Médio e propõe uma parceria escola-família, visando o acesso, a permanência e a 

aprendizagem efetiva. Informa que de acordo com o decreto nº67.635/2023 e Resolução SEDUC 

21/2023, visando à redução e a eliminação de barreiras no ambiente escolar, a Secretaria da Educação 

disponibilizará os seguintes serviços: 

1-​ Professor Especializado em Educação Especial/Inclusiva; 

2-​ Atendimento Educacional Especializado-AEE no contraturno escolar ou turno da PEI; 

3-​ Projeto Ensino Colaborativo no turno escolar do estudante 

4-​ Recursos Pedagógicos, de Acessibilidade e de Tecnologia Assistiva; 

5-​ Profissional para atuar com estudantes com deficiência auditiva (interlocutor de libras), 

comprovada a necessidade; 

6-​ Serviço de Profissional de Apoio Escolar – PAE/AVD (Atividades de Vida Diária), 

comprovada a necessidade; 

7-​ Serviço de Profissional de Apoio Escolar – PAE/AE (Atividades Escolares), comprovada a 

necessidade; (aguardando regulamentação) 

8-​ Transporte adaptado, comprovada a necessidade. 

 

A equipe se coloca à disposição para esclarecimentos e conta com a parceria da família nesse ano 

letivo. 

 

 

 



 

 

____________________________ ​ ​ ​ _________________________________ 

                                             Data​ ​ ​ ​                       Responsável pelo aluno  

                                                                     

 

Obervações_______________________________________________________________________ 

 

 


