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	Centro de Recurso TIC Educação Especial
Pedido de Avaliação


[bookmark: Texto27][bookmark: Texto28][bookmark: Texto29]                Data de receção:      /     /     
                                                                                                                                                                                                                          (A preencher pelo CRTIC)
ANO LETIVO  Escolha um item.  
1 - Identificação do(a) aluno(a)
	Nome do(a) aluno(a): Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Data de nascimento: Clique ou toque para introduzir uma data.          Nacionalidade:      
[bookmark: Texto17][bookmark: Texto18]Filiação:       e                                                                                                                                      
[bookmark: Texto13]NUS (Número de Utente Saúde):            NISS (Número de Identificação Segurança Social):      
Ano de Escolaridade: Escolha um item.      Atestado de Incapacidade:  Escolha um item.  Grau de incapacidade: _____%



2 - Identificação do Encarregado de Educação
[bookmark: Texto31]Nome do Encarregado de Educação:         Tipo de Relação: Escolha um item.
NISS (Número de Identificação Segurança Social):      
Morada:       Código Postal:      -     
Telefone / Telemóvel:       Correio eletrónico:      @     

3 - Identificação da Instituição Escolar
Agrupamento de Escolas/Escola Não Agrupada: Escolha um item.
Escola Sede:      
[bookmark: Texto34][bookmark: Texto51][bookmark: Texto36]Morada da Escola Sede:       Código postal:      -     
[bookmark: Texto52][bookmark: Texto53][bookmark: Texto54]Telefone:       Correio Eletrónico:      @     
[bookmark: Texto39]Estabelecimento de Ensino do(a) aluno(a):      

4 - Identificação Dos docentes/Responsáveis pelo Pedido de Avaliação
	[bookmark: Texto40]Professor Titular de Turma/Diretor de Turma:      
Telefone / Telemóvel:       Correio eletrónico:      @     
[bookmark: Texto41]Professor De Educação Especial:      
   Telefone / Telemóvel:       Correio eletrónico:      @     
[bookmark: Texto42][bookmark: Texto43]Responsável pelo pedido:               Cargo:      
Telefone / Telemóvel:       Correio eletrónico:      @     



5 - Aspetos Relevantes a Identificar:
	[bookmark: Texto44]Diagnóstico (problemática, actividade e participação):       



	[bookmark: Texto45]Postura (descrição sucinta):      



	[bookmark: Texto46]Acessibilidade à Escrita e à Informação (descrição sucinta):      



	[bookmark: Texto47]Comunicação/Linguagem/Fala (descrição sucinta):        



	[bookmark: Texto48]Tecnologia/produtos de apoio que possui:      



	[bookmark: Texto49]Observações:      





[bookmark: Texto55][bookmark: Texto56][bookmark: Texto57][bookmark: Texto58]Data:      ,      /     /     




 Nota: Anexar os seguintes documentos: 
· PEI / PIIP,
· Autorização do encarregado de educação.
Anexe ainda, cópias de relatórios médicos, relatórios pedagógicos e outros que ajudem a percecionar as necessidades do(a) aluno(a).
Pode remeter o pedido por via postal ou correio electrónico.


Agrupamento de Escolas Grão Vasco, Viseu - Escola Básica de Ribeira - Largo Major Monteiro Leite – 3500-083 Viseu      E-mail: crticviseuagv@gmail.com
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