


	SERVIÇO DE PSICOLOGIA

	Ficha de Sinalização

	Ano letivo 202  / 202



		
	Identificação do(a) aluno(a)

	Aluno(a):
	
	Data de nascimento:    /    /202

	Ano:
	Processo nº: 
	Turma:

	Nome do(a) Encarregado(a) de Educação:

	Grau de parentesco do(a) Encarregado(a) de Educação:

	Contato telefónico do(a) Encarregado(a) de Educação:



	Pedido de encaminhamento


Pessoa/ Identidade responsável pelo encaminhamento:
	Contacto telefónico 
	Email para contacto:



	Motivo do encaminhamento e história da problemática

	Situação que justifica o pedido (colocar cruz):

	Absentismo Escolar
	Contexto Familiar

	Risco de Abandono Escolar                                
	Problemas Emocionais

	Insucesso Escolar                                                
	Problemas de Comportamento

	Descrição da problemática:

	Motivo do encaminhamento (início, frequência da problemática, principais consequências da mesma nos diferentes contextos de vida, tentativas feitas para a resolução do problema):



História escolar
	Historial de retenções: Sim __
	Ano de escolaridade?
	Não __




	Outras informações

	O(a) aluno(a) está a ser acompanhado por algum serviço interno ou externo à escola? Sim __ Não__


	Se sim, qual o serviço (ex. Pedopsiquiatria, Psicologia, Terapia da Fala, Ensino Especial)?


	O aluno é portador de alguma deficiência, patologia ou condição especial?  Sim __ Não__


	Qual ou quais?




	Anexar sempre relatórios/documentos quando existam




Identidade ou pessoa responsável pela sinalização: 
	[bookmark: _Hlk89177344]Data:    /    / 202     
	Assinatura:



Deliberação da equipa:








	Data:    /    / 202     
	Assinatura:
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