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Ano letivo 20_____/20____
Relatório de Avaliação das Medidas do Programa de Apoio Educativo
     º Período
1. CARACTERIZAÇÃO DO ALUNO
1.1. Identificação do Aluno
	

	Nome
	       
	

	
	

	Data de Nascimento
	     /     /     
	Idade
	
	Nº Processo
	
	

	
	


1.2. Situação Escolar do Aluno
	

	3º CEB
	 FORMCHECKBOX 

	Ano 
	
	Turma
	
	

	
	

	Secundário
	 FORMCHECKBOX 

	Ano 
	
	Turma
	
	

	
	

	Outra modalidade de ensino
	
	

	
	

	Diretor de Turma
	
	


	f)
	ADAPTAÇÕES PROGRAMÁTICAS DAS DISCIPLINAS EM QUE O ALUNO TENHA REVELADO ESPECIAIS

DIFICULDADES;
	 FORMCHECKBOX 


		Especificar:

			
			

	g)
	CONSTITUIÇÃO DE GRUPOS DE ALUNOS DO MESMO NÍVEL OU SIMILAR, DE CARÁTER TEMPORÁRIO OU PERMANENTE, AO LONGO DO ANO LETIVO;
	 FORMCHECKBOX 


		Especificar:

		
			

	h)
	ESTRATÉGIAS PEDAGÓGICAS E ORGANIZATIVAS ESPECÍFICAS;
	 FORMCHECKBOX 


		Especificar:

		
			
	ADOÇÃO DE CONDIÇÕES ESPECIAIS DE AVALIAÇÃO
 FORMCHECKBOX 

i)
Especificar:



	


2. SÍNTESE DOS RESULTADOS OBTIDOS NA APLICAÇÃO DAS MEDIDAS DO PROGRAMA DE APOIO EDUCATIVO
	


3. OBSERVAÇÕES / SUGESTÕES
	


4. ASSINATURAS
	
	

	Diretor de Turma
	____________________________________
	
	
	

	SPO/NEE
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Encarregado de Educação:
	
	
	
	

	
	


5. HOMOLOGAÇÃO PELO CONSELHO EXECUTIVO – (no 3º Período)
	

	Assinatura:
	
	
	  /  /    
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