
 

 
 

 
 

Formulário de solicitação da revisão das medidas de suporte à 
aprendizagem e à inclusão 

(Dec. Lei n.º 54/2018, de 6 de julho, alterado pela Lei n.º 116/2019, de 13 de setembro e retificado pelo n .º 47/2019, de 3 de outubro) 

 

1. IDENTIFICAÇÃO 

Responsável pelo pedido de revisão das medidas:  

Função que desempenha: 

Data do pedido de revisão das medidas:  

2. IDENTIFICAÇÃO DO/A ALUNO/A 

Nome: 

Data de nascimento: Idade: 

Nível de Educação: Turma: Ano: N.º: 

Morada: 

Telefone: Telemóvel: 

Nome da mãe: 

Nome do pai: 

Nome do/a Encarregado/a de Educação:  

3. IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO 

Estabelecimento de ensino: Escola Prof issional Agrícola Quinta da Lageosa 

4. FOI FEITA A MONITORIZAÇÃO DA EFICÁCIA DAS MEDIDAS?  SIM ☐ NÃO ☐ 
(para cada uma das medidas implementada referir-se ao grau de eficácia da mesma)  
 

 
Medidas 

(enunciar cada medida) 
 
 

Grau de Ef icácia 
 

Ef icaz 
 

Parcialmente Ef icaz 
 

Não Ef icaz 
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5. FUNDAMENTAÇÃO DO PEDIDO DE REVISÃO DAS MEDIDAS DE SUPORTE À APRENDIZAGEM 
E À INCLUSÃO 
(deve explicitar os motivos pelos quais as medidas adotadas não estão a obter a eficácia pretendida e 
anexar cópia dos documentos comprovativos da aplicabilidade das medidas anteriormente propostas e 
implementadas, por exemplo documentos das adaptações curriculares não significativas, apoio tutorial, 
apoio psicopedagógico) 

 
 

 
Razões que 

fundamentam o 
pedido: 

 

 

Motivos pelos 
quais as anteriores 

medidas não 
assumiram a 

eficácia desejada: 

 

As medidas 
vigentes foram 

mobilizadas 
(anexar 

evidências): 

 

Proposta de 

reformulação de 
medidas: 

 

 

 
 

6. ASSINATURA DO(S) RESPONSÁVEL(EIS) DA REFERENCIAÇÃO 

Diretor/a de Turma/Orientador/a Educativo/a  

Docente de Educação Especial  
Psicólogo/a Escolar  

Encarregado/a de Educação  
 

                                         

Data: ____/____/______ 

7. DELIBERAÇÃO DA EMAEI 

Entrega do documento à Equipa Multidisciplinar de Apoio à Educação Inclusiva  Data: ____/____/______ 

 

Aceitação da proposta de alteração de medidas de suporte à aprendizagem e à inclusão:  

   Sim ☐             Não ☐ 

 

Medidas que o/a aluno/a irá usufruir: 
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Documentação a ser elaborada pela EMAEl:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O/a Coordenador/a da EMAEI 

 

_______________________________________________      Data: ____/____/______ 

 

 


