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 Equipa AGIR em REDE PARA o ALUNO (ARPA)
Ficha de encaminhamento
(Enviar à coordenadora via mail) 
                                                                                                                                                               Processo nº____- 20__/20____
	Identificação 
do 
Aluno

	Nome
	

	
	Data de Nascimento
	

	
	Ano/turma
	

	
	Filiação
	

	
	Contacto Encarregado de Educação
	

	
	Ao abrigo do DL.Nº54/2018
	
	

	
	Escola
	
	


	Motivo do pedido de encaminhamento

	a) Preocupação com o aluno*
	1. Estado emocional      
2. Saúde                                    
3. Desenvolvimento
4. Sucesso educativo     
5. Problemas sociofamiliares     
6. Condições educativas
Especifique:

	b) Preocupação com os pais
	1. Estado emocional      
2. Expectativa                                    
3. Atitudes
4. Saúde
Especifique:

	c) Outras preocupações
	


	*Notas
	1. Estado emocional – respeita a sentimentos, atitudes, comportamentos.
2. Saúde –inclui situações de mal-estar frequente, doenças repetidas, fadiga, queixas relacionadas com a visão, audição…
3. Desenvolvimento – inclui sinais de alerta relativos ao nível das atitudes: à forma e à orientação que o aluno dá à comunicação e à linguagem; à interação com os adultos, outros alunos e situações; à manipulação de objetos; às noções de espaço, tempo, qualidade, quantidade e causalidade; …
4. Sucesso educativo –traduz fatores motivacionais, capacidade de atenção, nível de participação e desempenho social e académico, autoconceito…
5. Problemas sociofamiliares –negligência, alcoolismo, maus tratos, separação, divórcio, dificuldades económicas…

6. Condições educativas –ambiente de estudo, condições físicas, acompanhamento dos pais, turma numerosa…


	Medidas adotadas
	SPO
	
	GAA
	
	GAA-SE
	
	EDGC
	
	CPCJ
	
	C.saúde
	
	cafap
	

	
	OUTRas:



	Breve caraterização da problemática


	


	Expectativas de intervenção
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Albergaria-a-Velha, ___ de _______ de 20__
O proponente

___________________________

Consentimento informado – Encarregado de Educação


Autorizo/não autorizo (riscar o que não interessa) a análise de informações relativas ao/à meu/minha educando/a, no âmbito do encaminhamento para a Equipa ARPA, no que respeita às áreas de Educação/Educação Especial, Terapia da Fala, Terapia Ocupacional, Psicomotricidade, Psicologia, Serviço Social e Serviço de Saúde, de acordo com as necessidades.


Albergaria-a-Velha, ___ de ______________ de 20____





O Encarregado de Educação





___________________________




































































enho por este meio autorizar/não autorizar (riscar o que não interessa) a avaliação do/a meu/minha educando/a no âmbito do processo de referenciação, por parte dos serviços de Educação Especial, Terapia da Fala, Terapia ocupacional, Psicomotricidade, Psicologia, Serviço Social e Serviço de Saúde, de acordo com as necessidades, durante o horário escolar, no âmbito da Equipa Pluridisciplinar.
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