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Ficha de Encaminhamento para o Servi¢o de Psicologia e Orientacao da UAARE

Ano Letivo 2021/2022

Identificacdo do(a) Aluno(a)

Aluno(a): Data de nascimento: / /

Ano/ Turma: N¢ Processo: Escola:

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

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

Contacto telefénico do(a) Encarregado(a) de Educacgao:

Contacto telefénico do(a) Aluno(a):

Pedido de Encaminhamento

Pessoa/ Identidade responsavel pelo encaminhamento

Contacto telefénico: Email para contacto:

Motivo do Encaminhamento e histéria da problematica

(Descreva)

Motivo do encaminhamento (inicio, frequéncia da problematica/principais consequéncias da mesma

nos diferentes contextos de vida, incidindo principalmente nos problemas que possam ter surgido na

conciliacdo da vida desportiva e académica, tentativas de resolucao do problema)

Modalidade Desportiva

(Descreva)

(Modalidade, Clube, Escaldo Competitivo, NUmero de anos de pratica em competicdes oficiais, Nimero

médio de horas de treino por semana; Outra informacao que considere relevante sobre a modalidade

desportiva para a compreensdo da problematica).
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Historia Escolar

(Descreva)

(Retengdes, aproveitamento escolar, situacdo atual)

Outras Informagodes

O(a) aluno(a) estd a ser acompanhado por algum servigo interno ou externo a escola? Sim ___ Nao

Se sim, qual o servico (ex. pedopsiquiatria, psicologia, terapia da fala, ensino especial)?

Anexar copia de relatorios médicos, psicologicos ou outros existentes que considere relevantes

Identidade ou pessoa responsavel pelo encaminhamento:

Data: _ / / Assinatura:

Encarregado(a) de Educagdo:

Tomei conhecimento do encaminhamento do meu/minha educando(a) e autorizo/ ndo autorizo (riscar

o que ndo interessa) O respetivo ato psicoldgico (ex. observacdo, avaliacdo e/ou acompanhamento

psicolégico):

Data: ___ /_/ Assinatura:

A preencher pelo SPO
Recebidoem ___/ /20

Rubrica




