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DOCUMENTO DE SINALIZAÇÃO PARA REORIENTAÇÃO DO PERCURSO ESCOLAR
Serviço de Psicologia e Orientação (SPO)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



1. Identificação do(a) Aluno(a)


Nome:                                                                                                    Ano:                                   Turma:

Estabelecimento de ensino: Escola Básica de Vila Verde                     Data de Nascimento: 

Encarregado(a) de Educação:                                     Contacto:
Aluno(a) com Medidas de Suporte à Aprendizagem e Inclusão (decreto-lei 54/2018) Sim  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


        Não  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


   

se sim, indique as medidas: a) Medidas Universais   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 ;  b) Medidas Seletivas  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 ; c) Medidas Adicionais  SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Nº de retenções no percurso escolar (indique o ano escolar):____________________________________

 Classificações do 1º período:_________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Pedido de sinalização é efetuado por:

Diretor(a)/Titular de Turma/Educador(a) 
[image: image8]       Encarregado(a) de Educação 
[image: image9]     Conselho de Turma   
[image: image10]      Outro 
[image: image11]  
E-mail do diretor de turma/titular/educador: 

Motivo 

Indique qual o motivo do pedido de reorientação do percurso escolar e se houve parecer positivo do Conselho de Turma

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



3. Autorização

O presente pedido de sinalização implica a avaliação vocacional do aluno e análise do seu percurso escolar para emissão de parecer do SPO sobre a possibilidade de integração do aluno noutra oferta formativa assegurando a possibilidade de reorientação do percurso formativo do aluno  (Decreto-Lei nº 55/2018 de 6 de julho, ponto 1 do artigo 10º). 
Concordo com o pedido de sinalização do(a) aluno(a) e autorizo a sua avaliação:

               _______________________________                   ______________________________

               Encarregado(a) de Educação                         Docente responsável pelo grupo/turma

Data de receção (a preencher pelo SPO): ____ / ____ / ____   A Psicóloga: __________________________
DATA DE SINALIZAÇÃO: 





                                                                                                                                                    ENVIAR PARA O EMAIL: � HYPERLINK "mailto:spo.aevv@agvv.edu.pt" �spo.aevv@agvv.edu.pt� 
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