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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE PEDROGAO GRANDE EUCALRG

FICHA DE SINALIZAGAO PARA ATENDIMENTO PSICOLOGICO

Identificacdo do Aluno
Nome:

Diretor de Turma/Docente Titular:

Ano e Turma: N.e Data de Nascimento: __ /  /  Idade:
Encarregado de Educacdo:
Profissao:

Morada:

Contactos: Tel.: E-mail:

Pedido

Diretor de Turma: [ Encarregado de Educagdo: [1 Conselho de Turma: 1 Outro: [l

Motivo (descricdo do problema, frequéncia e intensidade, contextos, consequéncias):

Acompanhamentos/Medidas de intervencdo (anteriores e no presente)

e *Acompanhamento psicoldgico Teveld Tem [ Se sim, indique:
Psicélogo(a):
Entidade:
Contacto:
Outras observagoes:

e *Acompanhamento regular em consultas médicas Teve[l Tem [ Se sim, indique:
Médico(a):
Entidade:
Contacto:
Outras observacgdes:

e Apoio educativo: O Se tem, a gue disciplinas?
e Tutoria: O Se tem, nomeie o(a)
tutor(a):
Data: Assinatura
/ /

*Devem anexar-se os relatérios/informacdes médicas e/ou psicoldgicas que existam a este
formulario.
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AUTORIZACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

Eu, na
qualidade de Encarregado de Educacédo do(a) aluno(a)

no ano, da
turma , declaro que autorizo o meu educando a ter

acompanhamento psicoldgico pelo Servico de Psicologia e Orientacdo desta escola, em
horario a definir posteriormente.

Data: / /
Assinatura do Encarregado de Educacao:
Assinatura do Diretor de Turma:
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