
                                                                                                                                            

Ano Lectivo _______/_________

Identidade ou pessoa responsável pela referenciação ___________________________________
____________________________________________________________________________________

Data da referenciação            _________/ ________/_______

Nome: ____________________________________________________________________________________

Encarregado/a de Educação_____________________________________________________________

Morada___________________________________________________________________________________

Contactos ____________________                    _________________________

Nível de Educação ou de Ensino                  3º  Ciclo CEB                    E.  Secundário

Ano de escolaridade ________________                                                               Turma ____________

Outra situação____________________________________________________________________________

Documentos Anexos:                                    Sim                                      Não

Motivo da Referenciação :

DIFICULDADES OBSERVADAS NA ACTIVIDADE E PARTICIPAÇÃO DO/A ALUNO/A

ESCOLA SECUNDÁRIA C/ 3º CICLO FERNÃO MENDES PINTO

FORMULÁRIO DE REFERENCIAÇÃO

Tomei conhecimento
Assinatura do Conselho Executivo________________________________

Data. ________/________/_____                                                                                     

 Solicita-se Relatório Técnico-
Pedagógico 
 

 SIM              
 

  Não 
 



Instrução:  Assinale com uma cruz (X)  à frente de cada categoria o valor  que considera mais 
adequado  à  situação  do/a  aluno/a  de  acordo  com  os  seguintes  qualificadores:  N.O.-Não 
Observado; 0-Nenhuma dificuldade;1-Dificuldade Ligeira; 2- Dificuldade moderada; 3- Dificuldade 
grave.

CATEGORIAS N.O. 0 1 2 3

Adquirir competências
Concentrar a atenção
Hábitos e métodos de trabalho
Ler (interpretar)
Escrever
Calcular
Resolver problemas
Comunicar oralmente
Comunicar por escrito
Fala
Audição
Visão
Mobilidade
Excesso de actividade motora
Relacionamento interpessoal
Saúde

(CIF, com adaptações ESFMP)

Muito obrigado pela sua colaboração.


