
 

 
  

Unidade de Ensino_______________________________________________ 
 
 

 
ENCAMINHAMENTO DO(A) ESTUDANTE PARA AVALIAÇÃO 

 
 

Encaminhamos para avaliação o(a) estudante __________________________ 

______________________________________________________________, 

data de nascimento: ___/___/_______, matriculado(a) no ________ ano/nível, 

no turno _____________ desta Unidade de Ensino, para avaliação nessa 

instituição ____________________________________________ e, se houver 

necessidade, inseri-lo em atendimento especializado. 

 

Registro das observações realizadas acerca do(a) estudante em contexto 

escolar:  

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______ 

 

Natal, ____ / ___ /de 202__.   

 

Atenciosamente,                  

_____________________________ 
                                                Gestor(a) matrícula 

 
 
 

Solicitamos que seja encaminhado à esta Unidade de Ensino um parecer sobre a avaliação 
efetuada com o(a) estudante e, em caso de ser indicado para atendimentos especializados, 



 

informar dia e horários dos mesmos para que o atendimento pedagógico seja organizado de 
modo a favorecer suas potencialidades educacionais.  


