ESCOLA BASICA INTEGRADA FRANCISCO FERREIRA DRUMMOND
Servigo Técnico Educativo

Entidade/Pessoa responsavel pela | NOMe:

identificagao:

Data: Assinatura:

Recegio no Servico Técnico Nome: Virginia de Fatima Pires de Castro

Educativo:

Data: Assinatura:

1. Identificagao do aluno

Nome:

Data de Nascimento: Idade:

Nivel de Educagao/Ensino:

Ano de Escolaridade: Grupo/Turma:

Docente Titular/Diretor de Turma:

Estabelecimento de Ensino:

Encarregado de Educagao: Contacto:

1. Historial/Percurso Escolar

2. Area técnica (Selecionar o pretendido)

Psicologia

Terapia da Fala

Terapia Ocupacional

3. Razoes que levam a necessidade do pedido de observagao (Descrever o que pretende)

! Nota: o pedido é preenchido na integra, salvaguardando as especificidades relativas a idade e ciclo de escolaridade do aluno. Depois
de preenchido e assinado devera ser entregue ao Coordenador do Servico Técnico Educativo, anexando outros documentos se
considerar necessario. Os pedidos s@o atendidos por ordem de entrada, urgéncia da intervencdo e atendendo a disponibilidade de
recursos humanos, salvo situagdes excecionais, indicagdes superiores ou falta de informagao necessaria neste pedido.
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4. Outras informagoes pertinentes/Observagées

5. Autorizagao do Encarregado de Educagao

Eu, , Encarregado de Educagéo do aluno/da crianga, declaro que

autorizo/ ndo autorizo (riscar o que nao interessa) o apoio técnico ou a avaliagéo técnica do meu educando bem
como a cedéncia do relatério técnico que dela resultar aos professores diretamente envolvidos no processo educativo
do meu educando.

Em caso de ndo autorizagdo, tomo ainda conhecimento que esta deciséo é valida pelo periodo de um ano.

Data: Assinatura:

A preencher pelo Servigo Técnico Educativo (STE)

Entregue ao técnico responsavel pelo seguimento da referenciagao: (Identificar a area técnica)

O Técnico: Data: / /
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