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Plano Individual de Transição
(PIT)
	1. Identificação do aluno

	Nome:      

	Data de nascimento:   /  /    
	Naturalidade:      

	Filiação:       e de      

	Encarregado de educação:      
	Parentesco:      

	Morada:                                                                                           Telefone:      

	Data de inscrição:   /  /                              N.º do processo na educação especial:                         

	Diagnóstico:      

	Estabelecimento de ensino:                   

	N.º do processo no estabelecimento de ensino:      

	Ano de escolaridade:  FORMDROPDOWN 

	Turma:      


	2. Motivos para a elaboração do Plano Individual de Transição 

(explicitar os motivos que impedem o aluno de adquirir as aprendizagens e competências definidas no currículo)

	     



	3. Recolha de dados sobre a motivação, desejos e capacidades do aluno, bem como expetativas deste e da família

	     



	4. Discriminação de objetivos a atingir e estratégias a utilizar

	Área
	Objetivos
	Estratégias

	Vocacional/
Profissional
	     

	     

	Pessoal/
Social
	     

	

	Ocupacional
	     

	


	5. Avaliação da implementação do Plano Individual de Transição (Anexos A, B e C)

	5.1 Critérios e instrumentos de avaliação

	     


	6. Protocolos estabelecidos com empresas/instituições da comunidade 
(explicitar e anexar os protocolos estabelecidos)

	     


	7. Responsáveis pela elaboração e implementação do Plano Individual de Transição

	Nome
	Função desempenhada
	Assinatura
	Data

	     
	     
	
	  /  /    

	     
	     
	
	  /  /    

	     
	     
	
	  /  /    

	     
	     
	
	  /  /    

	     
	     
	
	  /  /    


	8. Concordância do encarregado de educação e do aluno

	Concordo com o plano definido.
        Encarregado de Educação: ____________________________________
        Alunonaturao de Educaçe Educação/































































































: _____________________________________________________




	9. Coordenador do Plano Individual de Transição

	Assinatura: _______________________________________________
Função que desempenha: ___________________________________




	10. Homologação do Plano Individual de Transição

	Homologado em   /  /     pelo Órgão de Gestão do Estabelecimento de Ensino/Diretor Técnico:
Assinatura: _____________________________________________________
Homologado em   /  /     pelo Coordenador do Centro de Recursos Educativos Especializados:
Assinatura: _____________________________________________________



Relatório de avaliação - PIT
Anexo A - Avaliação do 1.º período

	1. Identificação do aluno

	Nome:           Ano:  FORMDROPDOWN 
    Turma:    


	2. Avaliação da implementação do Plano Individual de Transição 

(síntese descritiva sobre a eficácia do plano, sugestões…).

	1.º Período:      


	3. Responsável

	Assinatura: ____________________________________________________________________

Função que desempenha: _______________________________________________________




	4. Concordância do encarregado de educação / aluno

	Concordo com as medidas definidas.

Assinatura: _____________________________________________________

Assinatura: _____________________________________________________


Relatório de avaliação - PIT
Anexo B - Avaliação do 2.º período

	1. Identificação do aluno

	Nome:           Ano:  FORMDROPDOWN 
    Turma:    


	2. Avaliação da implementação do Plano Individual de Transição 

(síntese descritiva sobre a eficácia do plano, sugestões…).

	2.º Período:      


	3. Responsável

	Assinatura: ____________________________________________________________________

Função que desempenha: _______________________________________________________



	4. Concordância do(a) encarregado de educação / aluno

	Concordo com as medidas definidas.

Assinatura: _____________________________________________________

Assinatura: _____________________________________________________


Relatório de avaliação - PIT
Anexo C - Avaliação do 3.º período

	1. Identificação do aluno

	Nome:           Ano:  FORMDROPDOWN 
   Turma:    


	2. Avaliação da implementação do Plano Individual de Transição 

(síntese descritiva sobre a eficácia do plano, sugestões…).

	3.º Período:      


	3. Responsável

	Assinatura: ____________________________________________________________________

Função que desempenha: _______________________________________________________



	Tomada de conhecimento pelo encarregado de educação / aluno

	Assinatura: _____________________________________________________

Assinatura: _____________________________________________________
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