@ REPUBLICA EDUCACAO, CIENCIA
A PORTUGUESA EINOVACAO

Formulario de solicitagao da revisao das medidas de suporte a
aprendizagem e a inclusao
(Dec. Lei n.° 54/2018, de 6 de julho, alterado pela Lei n.° 116/2019, de 13 de setembro e retificado pelo n.° 47/2019, de 3 de outubro)

1. IDENTIFICAGAO

Responsavel pelo pedido de revisdao das medidas:

Fungao que desempenha:

Data do pedido de revisao das medidas:

2. IDENTIFICAGAO DO/A ALUNO/A

Nome:

Data de nascimento: Idade:

Nivel de Educacéo: Turma: Ano: N.°:
Morada:

Telefone: Telemével:

Nome da mae:

Nome do pai:

Nome do/a Encarregado/a de Educacgéo:

3. IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO

Estabelecimento de ensino: Escola Profissional Agricola Quinta da Lageosa

4. FOI FEITA A MONITORIZAGAO DA EFICACIA DAS MEDIDAS? SIM OO NAO O
(para cada uma das medidas implementada referir-se ao grau de eficacia da mesma)

Grau de Eficacia

Medidas
(enunciar cada medida) Eficaz Parcialmente Eficaz Nao Eficaz
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5. FUNDAMENTACAO DO PEDIDO DE REVISAO DAS MEDIDAS DE SUPORTE A APRENDIZAGEM
E AINCLUSAO

(deve explicitar os motivos pelos quais as medidas adotadas nao estdo a obter a eficacia pretendida e
anexar copia dos documentos comprovativos da aplicabilidade das medidas anteriormente propostas e
implementadas, por exemplo documentos das adaptagdes curriculares néo significativas, apoio tutorial,
apoio psicopedagdgico)

Razdes que
fundamentam o
pedido:

Motivos pelos
quais as anteriores
medidas ndo
assumiram a
eficacia desejada:
As medidas
vigentes foram
mobilizadas
(anexar
evidéncias):
Proposta de
reformulagao de
medidas:

6. ASSINATURA DO(S) RESPONSAVEL(EIS) DA REFERENCIAGAO

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

Docente de Educacgao Especial

Psicologo/a Escolar

Encarregado/a de Educagdo Data: / /

7. DELIBERAGCAO DA EMAEI

Entrega do documento a Equipa Multidisciplinar de Apoio a Educacgao Inclusiva Data: / /

Aceitacdo da proposta de alteragcdo de medidas de suporte a aprendizagem e a inclusao:

sim Nao [

Medidas que o/a aluno/a ira usufruir:




Documentagado a ser elaborada pela EMAEI:

O/a Coordenador/a da EMAEI

Data:

/




