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	PEDIDO DE AVALIAÇÃO
	Processo n.º      
Data de entrada: __/__/__
(a preencher pelo CRTIC)


	Pode enviar-nos este formulário por correio eletrónico, preferencialmente (digitalize todos os documentos que pretende anexar) ou correio postal (fotocopie os documentos). Veja o endereço de email ou a morada no rodapé.
Todos os campos são de preenchimento obrigatório.

1. Identificação do(a) aluno(a) 

	Nome
	

	Ano e Turma
	

	Data de Nascimento
	 

	Freguesia
	

	Concelho 
	

	Distrito
	

	Morada
	

	Código Postal
	

	Número de Identificação da Segurança Social (NISS)

(11 dígitos)
	

	Número de utente do SNS
	

	Atestado Multiuso (grau de incapacidade)
	

	2. Dados de identificação do(a) responsável pelo(a) aluno(a)

	Nome
	

	Grau de parentesco
	

	Contacto telefónico
	

	Contacto eletrónico
	

	Número de Identificação da Segurança Social (11 dígitos)
	

	3. Agrupamento de proveniência do(a) aluno(a) 

	Nome do Agrupamento
	

	Código do Agrupamento
	

	Nome da Escola
	

	Código da Escola
	

	Contacto da Escola
	

	Morada da Escola
	

	Professor(a) Titular de Turma/DT
	

	Contacto de email
	

	Professor(a) de Educação Especial
	

	Contacto de email
	

	4. Porque considera necessário recorrer ao CRTIC:
​
5. Caracterização do(a) aluno(a) 

	Caracterização do(a) aluno(a) por referência à CIF e qualificador (Portaria n.º 78/2015, de 17 de março)
CIF a preencher pelo CRTIC com as informações recolhidas.

	Funções do corpo:

	Estruturas do corpo:

	Atividade e participação:

	Fatores ambientais:

	Medidas de suporte à aprendizagem e à inclusão mobilizadas


	

	Já beneficia de produtos de apoio? Se sim, quais? Quem prescreveu/recomendou?



	O que já foi tentado? Está a funcionar? Porquê ou por que não?


	Quais os pontos fortes do(a) aluno(a)?


	O que queremos que este(a) aluno(a) possa fazer e que atualmente não faz?


	Quais as competências escolares mais complicadas de atingir?


	Em que medida os PA de alta tecnologia podem ajudar a superar as suas dificuldades?


	Qual o interesse do(a) aluno(a) e a sua experiência na utilização dos PA e/ou TIC (competências)?


	

	6. Apoios técnicos especializados/outros serviços

	Escola
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	Funções
	

	
	Email
	

	Fora da Escola
	Nome
	

	
	Funções
	

	
	Email
	

	
	
	


	7. Responsável pela implementação dos PA

Nome
Funções

Email




	8. Observações

	

	

	Coordenador(a) da EMAEI (responsável pelo pedido de avaliação):

Nome: ______________________________________________________________

Email: ______________________________________________________________

Contacto telefónico: ___________________________________________________



	A fim de auxiliarem posteriormente na reflexão acerca das necessidades do(a) aluno(a) declaro que autorizo que sejam efetuadas tomadas de imagem do(a) aluno(a) durante o processo de avaliação.

                                                       Autorizo        Não Autorizo

O Encarregado de Educação    


O(A) Diretor(a) do AE





	Assinatura do(a) Responsável pelo Pedido de Avaliação

______________________________________________________________

Data: ___/___/______

Assinatura do Encarregado de Educação
______________________________________________________________

Data: ___/___/______

Assinatura do(a) Diretor(a) do Agrupamento de Escolas/Instituição
______________________________________________________________

Data: ___/___/______
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