SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAGAO
Coordenacéao Regional de Ensino de XXXXXXXX
Unidade Regional de Educagao Basica
Servigo Especializado de Apoio a Aprendizagem

RELATORIO DE AVALIAGAO E INTERVENGAO EDUCACIONAL

1. Este relatério deve permanecer na pasta do estudante e seu objetivo é subsidiar o
trabalho do professor;

2. Recomenda-se zelo em relagdo aos dados de vida pessoal do estudante, no sentido de
evitar que sejam divulgados a pessoas ndo envolvidas no processo de ensino e
aprendizagem, preservando, assim, a individualidade do estudante;

3. Recomenda-se cautela com dados que possam gerar duvidas ou ma interpretacéo.

Sugerimos que, neste caso, a escola procure imediatamente a Equipe Especializada de
Apoio a Aprendizagem responsavel pelas informacdes;

4. As informagdes contidas neste relatério foram colhidas no periodo de dia/més/ano a
dia/més/ano. Convém ressaltar que os dados se referem a este momento da vida
do estudante e, portanto, sujeitos a mudangas continuas de acordo com o
processo de desenvolvimento dindmico e constante do ser humano.

5. Tratando-se de reavaliagdo, este relatério deve também conter o percurso escolar do
estudante até a presente data e substituir os Relatérios anteriores.

1. Dados do estudante:

Nome:
Data de Nascimento:
Etapa/Modalidade de Ensino:

Ano: Turma: Turno:

Unidade Escolar:
Endereco:
Telefone:

2. Dados Familiares:
Nome da Mae:
Nome do Pai:
Nome do responsavel legal:
Endereco:
Contato:
3. Dados da Professora (Nome e Matricula)

Recebido e Assinatura da secretaria:
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4. Motivo da solicitagao de apoio

5. Contexto Escolar/Histérico

6. Contexto Familiar

SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAGAO
Coordenacéao Regional de Ensino de XXXXXXXX
Unidade Regional de Educagao Basica
Servigo Especializado de Apoio a Aprendizagem

7. Sintese do Processo de Avaliagao e Intervengao Pedagégica e/ou Psicolégica:

8. Conclusiao

9. Possibilidades de Intervengao/Adequacao Educacional:

10. Encaminhamentos internos e externos:

11. Assinaturas:

Pedagogo(a) - Nome/Matricula:

Psicélogo(a) Escolar - Nome/Matricula/CRP:

12. Devolutiva / Ciéncia

Local, xx de xxxxxx de 2023

NOME

FUNCAO ASSINATURA

DATA
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