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	 Reavaliação

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	Identificação do Aluno



	

	

	Nome
	Nome 
	

	
	

	Data de Nascimento
	
	Idade
	
	

	Morada 
	
	Telefone
	
	

	Nome do Pai
	
	Idade
	
	

	Nome da Mãe
	
	Idade
	
	

	
	

	Encarregado de Educação

a
	
	Idade
	
	

	
	

	
	Grau de Parentesco
	
	

	
	

	
	Morada
	
	Telefone
	
	

	
	Outra informação pertinente
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	


	Situação Escolar do Aluno



	
	

	Estabelecimento de Ensino:
	
	

	Situação Escolar / nº de anos de frequência
	
	

	
	

	Outra modalidade de ensino:
	
	

	Professor Titular /Diretor de Turma:
	
	

	
	
	

	Justificação de pedido


	
	

	Data da última avaliação:
	
	

	Mudança no perfil de Atividade e Participação
	
	

	Outra situação
	
	

	
	

	Caracterização de competências


	
	

	
	

	

	
	

	Responsável pelo pedido __________________________________________________   /  /    
	

	
	

	Tomada de Conhecimento pelo Enc. Educação_________________________________  /  /    
	

	Receção no Conselho Executivo ___________________________________________   /  /    
	


	Entrega ao Serviço de Psicologia e Orientação __________________________________   /  /    

	
	

	Entrega ao Núcleo de Educação Especial ________________________________________  /  /    
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