
 Secretaria de Estado de Educação 
 Coordenação Regional de Ensino xxxxx 
 Unidade Regional de Educação Básica 

 Serviço Especializado de Apoio à Aprendizagem - SEAA 

 Relatório de Acompanhamento Pedagógico Individual da SAA 

 Unidade Escolar: __________________________________________________________ 

 Estudante: ________________________________________________________________ 

 Etapa: ___________________ Ano: ______ Turma: ______  Turno: ______________ 

 Período de acompanhamento pela SAA: _______________________________________ 

 Justificativa (Motivo pelo qual a (o) estudante foi encaminhada (o): 

 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 

 Intervenções pedagógicas realizadas junto a(o) estudante: 

 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
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 Secretaria de Estado de Educação 
 Coordenação Regional de Ensino xxxxx 
 Unidade Regional de Educação Básica 

 Serviço Especializado de Apoio à Aprendizagem - SEAA 

 Sugestões à unidade escolar para intervenções/adequações pedagógicas: 

 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 

 Encaminhamentos para o próximo ano letivo: 

 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

 Professor (a) da SAA- Nome/Matrícula 

 Local, xx de xxxxxx de 2023 

 -  Ciência: 

 Função  Nome  ASSINATURA  DATA 

 Itinerante da SAA 

 EEAA 
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