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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/3.º CICLO DE VILA REAL DE SANTO ANTÓNIO (SEDE CÓD. 403726) – EB 2,3 Infante D. Fernando – EB1/JI Manuel Cabanas





	FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DA NECESSIDADE DE MEDIDAS DE SUPORTE 
À APRENDIZAGEM E À INCLUSÃO
(Art.º 20.º do Decreto-Lei n.º 54/2018, de 6 de julho)

ANO LETIVO ________-_________



Recebido pela coordenadora EMAEI:  ___/___/___

Assinatura:_______________________
Recebido pela Direção: ____ / ____ / _______
Assinatura: __________________________

	


                   Motivo da Sinalização:
	|_|
	Problemas de aprendizagem 

	|_|
	Problemas de comportamento

	|_|
	Problemas emocionais 

	|_|
	Problemas sociais 

	
	Outro:__________________________________________________________



	1. Identificação do  aluno

	Escola: 
	 

	Aluno(a): 
	

	Data de Nascimento: 
	
	N.º de Processo:
	 

	Ano de Escolaridade:
	 
	Grupo/Turma: 
	 

	Encarregado de educação:
	

	Telefone:
	


 
	2.  Dados do elemento que registou a identificação

	Nome:
	
	Função:

	Data: 
	 
	Assinatura: 
	 

	Contactos: Telemóvel    _______________   Mail: ___________________________________________



	3. Explicitação das razões que levam à necessidade de medidas de suporte à aprendizagem e à inclusão. (dificuldades detetadas, potencialidades, dinâmica familiar, problemas de saúde, medicação, antecedentes escolares, entre outros)

	












        Assinalar os Documentos anexados  que evidenciem a intervenção feita até ao momento: 
     Produtos da aprendizagem do(a) aluno(a);
     Relatórios pedagógicos, clínicos e/ou sociais;
     Outras declarações que consigam evidenciar a(s) problemática(s).




	4.  Informações relevantes  que sustentem a identificação.

	O(a  O aluno beneficia, presentemente, de algum dos seguintes serviços? (Assinalar quais, se aplicáveis)

	Fisioterapia |_|  
	ELI |_|

	Terapia Ocupacional  |_|
	Pedopsiquiatria |_|

	Terapia da fala  |_|
	Pediatria do Desenvolvimento |_|

	Comissão de Proteção de Crianças e Jovens |_|
	GASMI |_|

	Psicologia |_| : Escola  |_| ;   NEIP  |_| ;  Outros  |_| ________________________

	Outros |_| (especificar)_____________________________________________________________




	4.1. Estratégias implementadas, até ao momento,  para a resolução do problema identificado.

	Medidas Universais |_| Quais? _______________________________________________________
Grau de eficácia das medidas: _______________________________________________________
Medidas Seletivas |_| Quais? _______________________________________________________
Grau de eficácia das medidas: _______________________________________________________
Medidas Adicionais |_| Quais? _______________________________________________________
Grau de eficácia das medidas: _______________________________________________________
Adaptações no processo de avaliação (artº 28º) |_|Quais? ____________________________________
Adequação de estratégias  |_|
Apoio educativo |_|
Apoio ao estudo |_| (especificar disciplinas): _____________________________
Atividades de ensino específico de LP para alunos oriundos de países estrangeiros |_|
Organização da sala de aula |_|
Pedagogia diferenciada na sala de aula |_|
Programa de tutoria |_|
Trabalho de pares |_|
Outras adequações |_| (especificar): ___________________________________________









	    4.2. Percurso escolar do aluno

	  Retenções ao longo do percurso escolar - coloque 1, 2,3… de acordo com o número de retenções em cada    ano.
	   
	1º ciclo
	2º ciclo
	3º ciclo
	Secundário

	Ano
	1º
	2º
	3º
	4º
	5º
	6º
	7º
	8º
	9º
	10º
	11º
	12º

	Nº retenções
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



     Beneficiou de adiamento de matrícula?  Escolha um item.




	5. Autorização do(a) Encarregado(a) de Educação

	|_|
	Autorizo que o meu educando seja monitorizado pela Equipa Multidisciplinar de Apoio à Educação Inclusiva.

	|_|
	Não autorizo que o meu educando seja monitorizado pela Equipa Multidisciplinar de Apoio à Educação Inclusiva.

	
	   Justificação:
	
	

	

	Data: 
	 
	Assinatura: 
	 


 
	6. Tomada de decisão pela EMAEI:

	O/A aluno/a deve ser abrangido e mobilizado por medidas de suporte à aprendizagem e à inclusão, a saber: (assinalar com X a opção que mais se adequa):

	|_|
	Medidas universais (o processo é devolvido ao Diretor, no prazo de 10 dias, caso sejam apenas medidas universais);

	|_|
	Medidas seletivas (procede-se à elaboração do RTP);

	|_|
	Medidas adicionais (procede-se à elaboração de RTP, PEI e, quando se justifique, PIT).

	Operacionalização das medidas:

	





	Data: 
	 
	Assinatura: 
	 



	7. Anuência do Encarregado de Educação

	|_|
	Tomei conhecimento do parecer constante e concordo com as medidas mobilizadas para o/a meu/minha educando/a.

	|_|
	Tomei conhecimento do parecer constante e não concordo com as medidas mobilizadas para o/a meu/minha educando/a.

	
	   Justificação:
	
	

	

	Data: 
	 
	Assinatura: 
	 








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

	'  281511563       7  281512899
	
E-mail: direcao@aevrsa.com
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