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SERVICO DE PSICOLOGIA E ORIENTACAO (SPO)

Pedido de Observagio Psicolégica®

Nome do aluno:

Data de Nascimento: __ / / Idade:

Residéncia:

Nome do E. Educagao: Contacto E. E.:
Escolaridade: [ Jardim de Infancia [] 12 ciclo [] 22 ciclo [] 32 ciclo
Estabelecimento de ensino: Ano / Turma:

Educador / Professor / Dir. de turma:

E-mail do Professor/Educador:

1. Pedido feito por:
U Educador de Infancia/Professor Titular de Turma/Diretor de Turma
1 Professor de Educacdo Especial
U Encarregado de Educacio

2. Motivo(s) do pedido(s) [assinale o(s) que constituilem) o(s) motivos(s) principal(ais) do
encaminhamento]:
U Dificuldades na aprendizagem/insucesso escolar. Especifique (por ex. com o n2 de niveis
inferiores a 3 ou a Satisfaz na avaliagdo mais recente):

U Problemas de comportamento. Especifique:

U Outro(s):

3. Caracterizagao do aluno:
3.1. Aquisicdes/competéncias académicas (em cada competéncia assinale com uma cruz o local
que melhor corresponda ao desempenho atual do aluno):
Sem Dificuldades Dificuldades Dificuldades
Dificuldades ligeiras moderadas graves

Compreensdo oral

Expressdo oral

Leitura (técnica)

Leitura (compreensdo)

Escrita (ortografia)

Calculo mental

Raciocinio numérico

Outra:

1 Nota: o pedido é preenchido na integra, salvaguardando as especificidades relativas a idade e ciclo de escolaridade do
aluno. Depois de preenchido e assinado deverd ser entregue no Servico de Psicologia e Orientagdo, anexando outros
documentos se considerar necessarios. Os pedidos sdo atendidos seguindo critérios definidos anualmente e atendendo a
disponibilidade de recursos humanos, salvo situagdes excecionais, indicagdes superiores ou falta de informagdo necessaria
neste pedido de observagdo psicoldgica.



3.2. Area comportamental (em cada drea assinale com uma cruz o local que melhor corresponda
ao desempenho atual do aluno):
Sem Dificuldades Dificuldades Dificuldades
dificuldades ligeiras moderadas graves

Relacionamento com os colegas

Relacionamento com os professores

Autocontrolo do comportamento

Atengdo e concentragdo em sala de aula

Organizagdo e gestdo de tarefas de estudo

Cumprimento de regras de sala de aula

Outra:

4. Outras informagoes:

U Problemas de saude. Especifique:

U Problemas familiares. Especifique:

U 0 aluno j4 teve retencdes. Especifique:

U 0 aluno ja tem/teve apoio socioeducativo ou reforco curricular. Especifique o tipo de
apoio e a eficacia:

U O aluno j& tem/teve apoio de educacdo especial. Especifique o tipo de medidas que
tem/teve e a eficacia:

U Estd a ter acompanhamento psicoldgico ou foi /esta a ser sujeito a avaliacdo psicoldgica
fora da escola. Especifique:

5- Observagoes:

Data: ___ / /

Assinatura de quem faz o pedido:

Autorizacdo do Encarregado de Educagao

Eu, encarregado de educacdo do aluno/da
crianga, declaro que autorizo a avaliagdo psicoldgica do meu educando bem como a cedéncia do
relatério psicolégico que dela resultar aos professores diretamente envolvidos no processo educativo
do meu educando.

Data:__ /_ /
Assinatura Enc. Educagao:

Data de entrada no S.P.O: / / Assinatura Psicologa:




