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Serviços de Psicologia e Orientação - SPO

Pedido de Atendimento – Ensino Básico
Ano Letivo _____ /_____ 
1. Identificação do(a) Aluno(a)
Nome: _________________________________________________  Data Nasc: ___/___/___

Escola: ________________________________________________ Ano/ Turma: _________
Enc. Educação: _____________________________________Contacto:_________________

Professor/ Diretor de Turma:____________________________________________________
2. Quem faz o pedido
Nome:__________________________________________________________ Relação com o(a) aluno(a): ______________

Contactos (telefone; email): _________________________________________
3. Motivo do Pedido
Áreas gerais de preocupação 

Descrição específica do comportamento: onde, como e quando se manifesta 

Descreva as medidas/estratégias implementadas anteriormente e resultados alcançados
 (Anexar toda a documentação que possa justificar o pedido)
4. Outras informações importantes:

Data: __________________ Assinatura: _________________________________

_____________________________________________________________________
Tomei conhecimento a ____/____/____.

Autorizo o atendimento nos Serviços de Psicologia      (  Sim       (  Não
Encarregado de educação: 


Serviços de Psicologia e Orientação - SPO

Pedido de Atendimento – Ensino Básico

Tomada de Conhecimento: 
Despacho: 

Assinatura da Direção:                                                                              Data: 

Recebido pelos Serviços de Psicologia:                                                   Data: 
Atendimento nos Serviços de Psicologia e Orientação

1. Data de Atendimento: 

2. Desenvolvimento: 

3. Conclusão: 

4. Devolução da Informação/propostas/ encaminhamento: 

Data: 


A Psicóloga    

             Data: 


 A Direção

