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	Processo de Identificação da Necessidade de Medidas de 
Suporte à Aprendizagem e à Inclusão
DL nº 54/18 de 6 de julho com a primeira alteração por apreciação Parlamentar,
Lei nº116 /2019, de 13 de setembro
	Ano letivo
Escolha um item.




	Nome:
	Inserir nome
	Data de Nascimento:
	Introduzir a data.	Idade:
	Inserir idade
	Nível de Educação/
Ensino:
	Escolha um item.	Ano de 
Escolaridade:
	Escolha um item.	Turma:
	Escolha um item.
	Encarregado de
Educação:
	Inserir nome
	Contacto do Encarregado de Educação:
	Inserir contacto
	Escola e Agrupamento de Escolas:
	Escolha a escola.
Agrupamento de Escolas Diogo Cão

	Informação Adicional


	Foi abrangido(a) pelo programa de intervenção precoce na infância? 
(0 a 6 anos)
	Sim
	☐	Não
	☐	Não se aplica
	☐	Se sim, quantos anos?
	

	Frequentou creche?
	Sim
	☐	Não
	☐	Não se aplica
	☐	Se sim, quantos anos?
	

	Frequentou a educação pré-escolar?
	Sim
	☐	Não
	☐	Não se aplica
	☐	Se sim, quantos anos?
	
	Local:
	

	Teve adiamento de matrícula no 1.º ciclo do ensino básico?
	Sim
	☐	Não
	☐	Não se aplica
	☐	Se sim, ano letivo de:
	

	Teve retenções ao longo da escolaridade obrigatória?
	Sim
	☐	Não
	☐	Não se aplica
	☐	Se sim, quantos retenções:
	

	
	Ano(s) letivo(s) com retenção: 
	


	
	Ano(s) de escolaridade com retenção:
	


	Tipos de apoios escolares que recebeu desde o início da escolaridade até à data?
	

	Como ocupa os tempos livres? (atividades externamente organizadas e/ou atividades da sua iniciativa)
	

	Outros dados relevantes
	










	1. Fundamentação pedagógica sobre as razões que levam a justificar a necessidade de mobilizar medidas seletivas e ou adicionais de suporte à aprendizagem não supridas pela aplicação de medidas universais, demonstrando a insuficiência das medidas universais.
Anexar documentação justificativa- modelo de aplicação das medidas universais, evidências de aplicação das mesmas (testes, trabalhos significativos…), relatórios médicos terapêuticos.


	

















	2. Processo de identificação efetua-se por iniciativa (n.º 1 do art.º 20º)

	Nome:
	


	☐	Pais ou Encarregado de Educação

	☐	Serviços de intervenção precoce

	☐	Técnico(a)

	☐	Docente

	☐	Serviço (especificar): 

	☐	Outro(a) (especificar): 


	Data:
	____/____/____
	Assinatura:
	



	Tomei conhecimento a
	____/____/____
	Assinatura Enc.Educação:
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