| ] Processon.’ | | | |

- REPUBLICA EDUCACRO, CIENCIA
A PORTUGUESA EINOVACAD

coimbra
SERVICO DE PSICOLOGIA E ORIENTACAO
PEDIDO DE ATENDIMENTO
DatadeentradanoSPO: | | | | | | [2]0]
Registado por:

(a preencher no servigo)

1. IDENTIFICACAO DO ALUNO
Nome

Data de
Nascimento

Escola

N° ‘ ‘ ‘Ano‘ ‘°‘ Turma

2. IDENTIFICAGAO DO ENCARREGADO DE EDUCAGAO
Nome

Relagao com o aluno

Morada Rua N°
ce L[ [ [ J-[ ][] Cmevet || | [ | [ [ [ ][]
Cio [ [ T[T T[] ecma @

3. IDENTIFICAGAO DE QUEM SOLICITA O ATENDIMENTO

Nome

EDUCADOR(A) / PROFESSOR(A) TT /DT |:| ENC. ED.

4.TIPO DE INTERVENGAO SOLICITADA:

Avaliagéo Psicoldgica

5.MOTIVO DO PEDIDO

Apoio Psicolégico e Psicopedagégico

|:| OUTROS:

Relagao com o aluno:

Orientagdo Vocacional

[]

(Continua no verso)




6.INFORMAGOES PARA COMPREENDER MELHOR A SITUAGAO DO ALUNO (familia, satde,

percurso escolar, comportamento na escola, etc.)

6.1. O aluno teve/ tem acompanhamento no ambito de consulta psicoldgica, pedopsiquiatria

ou outra especialidade? (em caso afirmativo indicar quando e onde):

6.2. DOCUMENTOS EM ANEXO

== REGISTOS DE AVALIAGCAO ESCOLAR

O
RELATORIOS PEDAGOGICOS
O
RELATORIOS MEDICOS OU PSICOLOGICOS
O
OUTROS DOCUMENTOS RELEVANTES (identificar)
O

7. Data e assinatura de quem faz o pedido de atendimento.

(assinatura)

Durante este ciclo educativo e até que cesse a necessidade, autorizo o atendimento do meu

educando pelo SPO e comprometo-me a comparecer neste servigo quando solicitado para esse
efeito.

8. Autorizagdo do EE

(assinatura do Encarregado de Educagéo)

9. Parecer da Diregao




