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Data de entrada -
EMAEI

;/—:

Ed. pré-escolar [ N2 de anos de frequéncia -
12 CEB O Ano Turma ___
29 CEB | Ano Turma ___
32 CEB 0 Ano Turma
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Ens. secundario 0 Ano

Professor Titular / Diretor de Turma:

3 - Percurso escolar do aluno

Aspetos relevantes da histoéria escolar:

Beneficia de medidas seletivas ou
adicionais (DL 54/2018)

Equipa Multidisciplinar de Apoio a Educagdo Inclusiva

Turma

Sim O Nio [
adicionais
?
Se assinalou sim, indicar as medidas aplicadas:
Foram implementadas medidas universais,
no ambito do DL 54/2018? Sim [ Nio [
Frequentou outras escolas? Sim [ Nio [

Se assinalou sim, indique quais:

0 aluno ja beneficiou de apoio psicoldgico, terapia de fala ou terapia ocupacional?

Sim

Se assinalou sim, indique que tipo de apoio e o motivo:

Outros:

Proc.2 n.2

/

Sim 0 N3o U
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Autorizo / Concordo com a avalia¢do e tratamento de dados 0
N3o autorizo / N3o concordo com a proposta de avaliagdo 0O
Assinatura: !/ /

Concordo com a avaliacdo e tratamento de dados n
N&o concordo com a proposta de avaliagdo 0
Assinatura: / /

Data de Preenchimento / /

Responsavel pela referenciagdo
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Assinatura:
9 - Tomada de decisao da EMAEI
Encaminhado para avalia¢do do CRI [] Nome do técnico:
Encaminhado para avaliagdo dos SPO [ Nome do técnico:

Encaminhado para avaliacdo de outro servico [] L
Qual? Nome do técnico:

Observagoes:

Data / /

O Coordenador da EMAEI,
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