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DIREÇÃO-GERAL DOS ESTABELECIMENTOS ESCOLARES
DIREÇÃO DE SERVIÇOS REGIÃO ALGARVE 
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE VILA REAL DE SANTO ANTÓNIO - CÓD. 145348
ESCOLA SECUNDÁRIA C/3º CICLO DE VILA REAL DE SANTO ANTÓNIO (SEDE CÓD. 403726) – EB 2, 3 Infante D. Fernando – EB1/JI Manuel Cabanas 



Mod. EE1
	PEDIDO DE OBSERVAÇÃO GAAF




	Ano Letivo 20____ /20____




	Identificação do/a aluno/a

	Nome: 
	Nº Processo

	Data de Nascimento:
	Idade:
	Morada:

	
	

	

	Naturalidade:


	País de origem:


	Nome do Pai: 

	Contacto

	Nome da Mãe: 

	Contacto

	Nome do(a) Encarregado(a) Educação(a):

	Contacto

	Ano:
	Turma:
	Diretor de Turma:


   

Responsável pelo pedido
Nome: ___________________________________________
Cargo: ___________________________________________
Assinatura: _______________________________________	 Data: ____/____/______

	IDENTIFICAÇÃO DO PROBLEMA 

	Caracterize de forma sucinta as dificuldades/limitações ou incapacidades do aluno, e como estas influenciam a sua atividade e participação - aprendizagem, autonomia, relações interpessoais, realização de tarefas nos diferentes ambientes educativos e nos vários domínios da vida 

	










	PONTOS FORTES:






                                                

	PERCURSO ESCOLAR DO ALUNO
Descreva o que sabe sobre a história anterior do aluno (adaptação à escola, dificuldades anteriores, n.º de retenções e em que anos …

	







	BREVE DESCRIÇÃO DAS AÇÕES IMPLEMENTADAS INDICADAS ACIMA (se necessário):
Metodologias, estratégias diferenciadas, organização da sala, utilização das TIC, apoio individualizado ao aluno, recursos a tutorias, trabalho de pares, etc. e resultados.

	





	SERVIÇOS EXTERIORES À ESCOLA:
Indique se a criança/jovem foi avaliada/o e/ou acompanhada/o por serviços exteriores à Escola ou noutra Escola, bem como o ano em que iniciou o acompanhamento e qual o tipo de intervenção que usufrui ou usufruiu.
Anexe todos os documentos técnicos e ou clínicos relevantes para a análise do pedido.

	









Por favor, avalie a existência de áreas problemáticas, classificando de acordo com a escala seguinte tendo em conta a severidade do problema: 

1= nenhum problema, 4 = problema grave, NO= Não observado.

	Problemáticas
	1
	2
	3
	4
	NO

	1. Comportamento na sala de aula
	
	
	
	
	

	Interesse
	
	
	
	
	

	Atenção
	
	
	
	
	

	Seguir instruções
	
	
	
	
	

	Autocontrolo
	
	
	
	
	

	Participação
	
	
	
	
	

	Outro:
	
	
	
	
	

	2. Relação com os Professores
	
	
	
	
	

	3. Condições de saúde:
	
	
	
	
	

	4. Motricidade Fina
	
	
	
	
	

	5. Motricidade Global
	
	
	
	
	

	6. Competências Sociais
	
	
	
	
	

	7. Relação com os pares
	
	
	
	
	

	8. Fala e Linguagem
	
	
	
	
	

	9. Leitura
	
	
	
	
	

	10. Escrita
	
	
	
	
	

	11. Cálculo
	
	
	
	
	

	12. Trabalho autónomo
	
	
	
	
	

	13. Desempenho nos testes
	
	
	
	
	

	14. Outro(s) constrangimentos:
	
	
	
	
	



Desempenho escolar atual
	Disciplina
	Muito Abaixo da média
	Abaixo da média
	Na média
	Acima da média

	Português 
	
	
	
	

	Matemática
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Proposta do Conselho de Turma:
_____ encaminhamento para apoio em psicologia;
_____ encaminhamento para saúde escolar;
_____ tutoria;
Técnico especializado:
_____ terapia da fala;
_____ fisioterapia;
_____ terapia ocupacional.


Expectativas da Escola / Conselho de Turma
Que informação da avaliação seria útil na planificação de estratégias com este aluno?
☐ Sugestões específicas relacionadas com as aprendizagens nas diversas disciplinas, particularmente __________________________________________________.
☐ Sugestões acerca de como lidar com o comportamento do aluno.
☐ Outra (especifique):_____________________________________________


	Encarregado/a de Educação

	
Concordo com a proposta ☐  	                         Nº Utente SNS: ___________________
Não concordo com a proposta ☐         
                  
            Data: ___/___/_____                      Assinatura: ______________________________________




Encaminhado para:

SPO ☐                         GAAF/Cê-Lá ☐                           

Deliberação final:____________________________________________________________


Assinatura: ________________________________________           Data: ____/____/______


	Rua Dr. Campos Coroa
	
8900 - 210 Vila Real de Santo António

	  281511563         281512899
	
E-mail: direcao@aevrsa.com
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