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EQUIPA MULTIDISCIPLINAR DE APOI0 A EDUCAGAD INGLUSIVA

Identificacdao da Necessidade de Medidas
(Art.°20.° - Decreto-Lei 54/2018, de 6 de julho)

Ano Letivo: /

Alunos com necessidade de medidas de suporte a aprendizagem e a inclusdo.

| A preencher pelo Diretor de Turma/ Educador/ Docente Titular de Turma/ Pais e Encarregados de Educagdo/ Outros

Estabelecimento de ensino:

Nome do aluno: N° Processo:

Ano/Turma: Data de Nascimento: / /

Docente Titular Grupo/ Diretor de Turma:

Encarregado de Educacao: Contactos:

1. Motivo da Identificagdo: Percurso escolar/retencdes/informacoes clinicas. Dados referentes as condicées de doenca ou
incapacidade e tipo de problemas/dificuldades/comportamentos/atitudes do aluno.
Anexar documentos relevantes.

2. Indicacdo das estratégias ja desenvolvidas pelos docentes, pais/enc. de educacio ou outros técnicos, para ultrapassar as
dificuldades do aluno.

3. Evidéncias da avaliagdo e monitorizacdo da intervencdo efetuada (referir as evidéncias entregues em
anexos).

4. Anexos:

[ ] Parecer Médico

|:| Outro:
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Responsavel pela Identificacdo Autorizo [ ]

Nao autorizo D

Educador/docente titular de turma/diretor de

turma/encarregado educacao/outro:
(riscar o que ndo interessa)

Data: / / Data: /

Encarregado de Educacao

Tomei conhecimento:

[ carece de mais informacgao /documentacao - Devolver ao responsavel pela identificagcao.

[] Encaminhar para a Equipa Multidisciplinar.

O Diretor

Acécio Coelho Neto

Data: / /

A Coordenadora da Equipa Multidisciplinar

Anabela da Silva Santos

Data: / /
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