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	Ano letivo
2023/2024
	Equipa Multidisciplinar de Apoio à Educação Inclusiva 
ATA DA REUNIÃO
	Escolha um item. ª Reunião

	
	
	Escolha um item. º Período



Aos escolha o dia dias do mês de escolha o mês de dois mil e escolha o ano, pelas escolha a hora e escolha os minutos minutos, reuniu-se na sala Clique aqui para introduzir a sala, sob a presidência do(a) Diretor(a) de Turma, Insira o nome, o conselho acima indicado, com a presença dos seguintes elementos:
	Intervenientes
	Nomes
	Rubricas

	Elementos Permanentes 
	Presidente da Reunião
Coordenadora EMAEI
	Teresa Alves Ribeiro Vilela
	

	
	Adjunta do Diretor
	Andrea Manuel Nóbrega Rego
	

	
	Coordenadora do Pré-Escolar
	Eugénia Maria Necho
	

	
	Coordenadora do 1º ciclo
	Maria Agostinha Ribeiro Sousa Matos
	

	
	Coordenadora da Intervenção Precoce
	Paula Pena Gil
	

	
	Psicóloga
	Maria Helena Dias da Costa 
	

	Elementos Variáveis
	Digite ou Escolha um item.	Clique aqui para introduzir texto.	

	
	Digite ou Escolha um item.	Clique aqui para introduzir texto.	

	
	Digite ou Escolha um item.	Clique aqui para introduzir texto.	

	
	Digite ou Escolha um item.	Clique aqui para introduzir texto.	

	
	Digite ou Escolha um item.	Clique aqui para introduzir texto.	

	
	Digite ou Escolha um item.	Clique aqui para introduzir texto.	




	Assunto(s) tratado(s) e/ou deliberação(ões):	
[bookmark: _Hlk144221298]	Deu-se início à reunião com a seguinte ordem de trabalhos	
	Ordem de trabalhos:	
	Ponto um:Clique aqui para introduzir texto.	
	Ponto dois: Clique aqui para introduzir texto.	
	Ponto três: Clique aqui para introduzir texto.	
	Ponto quatro: Clique aqui para introduzir texto.	
	Ponto cinco: Clique aqui para introduzir texto.	
	Ponto seis: Clique aqui para introduzir texto.	
	Ponto sete: Clique aqui para introduzir texto.	
	Ponto oito: Clique aqui para introduzir texto.	
	Clique aqui para introduzir texto.	
	E nada mais havendo a tratar, deu-se por encerrada a reunião da qual se lavrou a presente ata que, depois de lida e aprovada, será assinada nos termos da lei.	

	
	ASSINATURAS
	Visto em ____/____/____ 

	O(A) PRESIDENTE DA REUNIÃO

__________________________
(Clique aqui para introduzir o nome.)
	O(A) SECRETÁRIO(A)

______________________
(Clique aqui para introduzir o nome.)
		O DIRETOR

_____________________


(Clique aqui para introduzir o nome.)
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