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PEDIDO  DE  ATENDIMENTO
Nome do(a) aluno(a): _______________________________________________________ Nº : ____________

Data de Nascimento: _____/_____/_______
Escola: ____________________________________________

Ano / Turma: ____________


Professor(a) Titular / Diretor(a) de Turma: _____________________________________________________

Contactos:   Email_________________________________________
     Tel.___________________
Encarregado(a) de Educação: _______________________________________________________________

Contactos:   Email_________________________________________
     Tel.___________________
Motivo do pedido
· Descrição objetiva do comportamento, onde e quando se manifesta, qual a frequência…

· Identificação de medidas ou estratégias já implementadas e resultados alcançados

(Anexar cópia de materiais ou documentos relevantes, relatórios médicos ou psicológicos existentes, questionário de caracterização do aluno/a, etc.)
Assinatura de quem apresenta o pedido: ______________________________________________________

Autorização do(a) Encarregado(a) de Educação: ________________________________________________

Data: _____/_____/_________

Recebido em: _____/_____/_________
O Psicólogo: _______________________________________   













frente

INFORMAÇÃO RELATIVA AO

ATENDIMENTO NOS SERVIÇOS DE PSICOLOGIA E ORIENTAÇÃO
   “Informa-se que os dados contidos neste documento e transmitidos aos intervenientes que contribuem de forma direta ou indireta no processo educativo e/ou clínico do Aluno, estão salvaguardados pelo sigilo profissional, de acordo com o código Deontológico do Psicólogo (Regulamento n.º 258/2011, atualizado no DR 2ª Série nº246/2, de 26 de dezembro de 2016)”.
Nome do(a) aluno(a): _______________________________________________________ Nº : ____________

Data de Nascimento: _____/_____/_______
Escola: ____________________________________________

Ano / Turma: ____________


Professor(a) Titular / Diretor(a) de Turma: _____________________________________________________

1. Data(s) de Atendimento: _____/_____/________ ; _____/_____/________ ; _____/_____/________ …
2. Desenvolvimento: 

3. Conclusão (devolução de informação / propostas / encaminhamento): 

Elaborado em:_____/_____/_________
O Psicólogo: _______________________________________













verso

Serviços de Psicologia e Orientação – SPO








Ano Letivo 20     /20   





Serviços de Psicologia e Orientação – SPO











