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REGIÃO AUTÓNOMA DA MADEIRA

GOVERNO REGIONAL

SECRETARIA REGIONAL DA EDUCAÇÃO E RECURSOS HUMANOS

DIREÇÃO REGIONAL DE EDUCAÇÃO
REFERENCIAÇÃO
Nível de Intervenção: 
Ano Letivo       /      
	I - Pedido de Avaliação Especializada

(a remeter ao Centro de Apoio Psicopedagógico da área de residência do Referenciado)


	1 - Identificação

	Nome      
	 Data de nascimento   /  /    

	Morada      

	

	Filho(a) de      
	e de      

	Encarregado de Educação      
	Telefone              Telemóvel      

	Outros dados relevantes      


	2 - Percurso Escolar do Referenciado

	Ano(s) Letivo(s)
	Estabelecimento de Educação/Ensino
	Ano Escolar

	    /    
	     
	

	    /    
	     
	

	    /    
	     
	

	    /    
	     
	

	    /    
	     
	

	    /    
	     
	

	    /    
	     
	

	    /    
	     
	

	    /    
	     
	

	    /    
	     
	


	O aluno beneficia de Plano de Acompanhamento Pedagógico?
	Sim
	
	Não
	
	Em caso afirmativo anexar o plano avaliado.
Data de início da sua implementação:   /  /    


	Docente Titular / Diretor de turma 
     


	3 - Medidas e estratégias implementadas, contempladas no Plano Anual de Turma e no Projeto Educativo da Escola (de preenchimento obrigatório)

	     


	3.1 - Dados relevantes do percurso escolar e da História Familiar Pertinentes para a Referenciação 

	     


	4 - Motivo da Referenciação

	
Esta é a primeira referenciação para avaliação especializada?   Sim      Não 
Indique as principais dificuldades manifestadas pelo referenciado.


	DOMÍNIO PESSOAL

	     


	DOMÍNIO SOCIAL

	     


	PERCEÇÕES: AUDITIVA E VISUAL

	     


	LEITURA E ESCRITA

	     


	MATEMÁTICA

	     


	COMUNICAÇÃO / LINGUAGEM

	     


	PSICOMOTRICIDADE

	     


	Existem documentos médicos, educativos e/ou psicológicos que comprovem as limitações ou incapacidades da criança?

	Sim  FORMCHECKBOX 
     
	Não  FORMCHECKBOX 
          (Em caso afirmativo anexar documentos.)




	Outras informações relevantes para a referenciação: 
     



	5 - Intervenientes na Referenciação

	Responsável pela referenciação                           Telefone              Telemóvel      

	Relação com o Referenciado                                                          


	
	ASSINATURA

	Preenchimento:      /     /     
	

	Receção pelo órgão de gestão da escola:      /     /     
	

	Receção pelo coordenador do CAP:      /     /     
	


	6 - Tomada de conhecimento e autorização para avaliação (a realizar pela equipa da educação especial) do encarregado de educação

	
	Data:     /     /     


	7 - Documentação Entregue em Anexo

	Plano de Acompanhamento Pedagógico
	 FORMCHECKBOX 

	Relatório(s) médico(s):      
	 FORMCHECKBOX 


	Produções do Referenciado
(de caráter obrigatório)
	 FORMCHECKBOX 

	Registo(s) de avaliação
(de caráter obrigatório)
	 FORMCHECKBOX 


	Outro(s) (especificar):      
	 FORMCHECKBOX 

	
	


	II - Análise da Referenciação - Reunião Inicial
(a preencher pela Equipa Especializada)
	Data:      /     /     


	Nome do Referenciado      
	Data de nascimento      /     /     


	8 - Elementos Presentes

	NOME
	FUNÇÃO
	ASSINATURA

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	


	9 - Tomada de decisão A - Não há dados suficientes que justifiquem a avaliação especializada. 

	Fundamentação:      

	Encaminhamento:      


	10 - Tomada de decisão B - Há dados suficientes que justifiquem a avaliação especializada. 


	Conclusões da Reunião (aspetos essenciais, constituição da equipa avaliadora):      


	11 - Receção pela equipa avaliadora

	NOME
	FUNÇÃO
	DATA
	ASSINATURA

	     
	     
	     /     /     
	

	     
	     
	     /     /     
	

	     
	     
	     /     /     
	

	     
	     
	     /     /     
	

	     
	     
	     /     /     
	

	     
	     
	     /     /     
	


	III - Relatório Técnico-Pedagógico
(a preencher pela Equipa Avaliadora)


	Nome      
	 Data de nascimento      /     /     


	12 – Data da Reunião Final:      /     /     


	13 – Elementos Envolvidos no Processo de avaliação

	NOME
	FUNÇÃO
	ASSINATURA

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	


	14 - Síntese da Avaliação Compreensiva (Especificar os procedimentos de avaliação e resultados obtidos pelos vários intervenientes na avaliação)

	SAÚDE (Sugestões: visão, audição...)
     


	COMPORTAMENTO (Sugestões: adaptativo, sala de aula, socioemocional...)
     


	COMUNICAÇÃO (Sugestões: fala, linguagem expressiva / compreensiva...)

     


	DESENVOLVIMENTO PERCETIVO E MOTOR (Sugestões: global, fina, lateralidade, ocular, manual, podal, coordenação visuomotora, perceção visual, perceção auditiva...)

     


	FUNCIONAMENTO INTELECTUAL / PROCESSOS COGNITIVOS / DESENVOLVIMENTO GLOBAL (Sugestões: inteligência, atenção, memória...)

     


	AQUISIÇÕES ESCOLARES (Sugestões: expressão oral, compreensão oral, nível de leitura, cálculo matemático, raciocínio matemático...)

     


	FAMÍLIA (Sugestões: cultural, ambiental, socioemocional...)

     


	TECNOLOGIAS / PRODUTOS DE APOIO

(Sugestões: autonomia pessoal, escrita, locomoção, posicionamento, recreação e desporto, comunicação...)

     


	ADAPTAÇÕES DE CONTEXTO (Sugestões: mobiliário adaptado, condições de acessibilidade, transporte adaptado, ajuda pessoal...)

     



	15 - Conclusões e Encaminhamento

	     


	16 - Tomada de Conhecimento pelo Encarregado de Educação
	Data:     /     /     

	


	17 - Homologação 

	Órgão de Gestão do Estabelecimento de Educação / Ensino
	
	Data:     /     /     

	Coordenador do CAP
	
	Data:     /     /     


	18 - Não Homologação
	Data:     /     /     

	Motivo:      

	Cargo:      
	Assinatura:
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