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Serviço de Psicologia e Orientação
 e Apoio
 Social
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SERVIÇO DE PSICOLOGIA E ORIENTAÇÃO E APOIO SOCIAL (SPOAS)

MEDIAÇÃO

Ano Letivo: ______/_____


Identificação do Aluno
_______________________________________________________________

Nome:____________________________________________________________________
Idade:_____________________________   Data de Nascimento:_____________________
Morada:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Est. de Ensino:________________________________Ano/Turma:____________________
Encarregado de Educação:____________________________________________________
Contactos: Tel.:__________________   E-mail:___________________________________
Diretor de Turma: __________________________________________________________

Sinalizado por:

EDUCADOR(A) , PROFESSOR(A), DIRETOR(A) DE TURMA, OUTRAS:

____________________________________________________________________

Motivo da Sinalização
	PROBLEMÁTICAS INDIVIDUAIS
	PROBLEMÁTICAS INTERPESSOAIS

	APOIO PEDAGÓGICO/COGNITIVO                                     
	DINÂMICA EM SALA DE AULA	          

	APOIO EM SALA DE AULA                                                
	RELAÇÃO ESCOLA/FAMÍLIA	          

	ABSENTISMO                                                     
	MEDIAÇÃO DE CONFLITOS	          

	INDISCIPLINA/COMPORTAMENTO                      
	COMPETÊNCIAS PESSOAIS E INTERPESSOAIS	          

	ACOMPANHAMENTO AO ESTUDO                                     
	COMPETÊNCIAS PARA A CIDADANIA	          

	OUTRAS __________________________	      
	OUTRAS ___________________________	         
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(com descrição do motivo, do problema, o que originou a situação, frequência, intensidade, consequências e contextos)

	


	


	





Observações e propostas:
(situação familiar, questões de saúde, interação social, autonomia, comportamento em diversos contextos, de relevância)

	


	


	



(Anexar documentação relevante)



Data:_____/_____/_____
Assinatura do responsável pelo pedido:
___________________________________________________
 (
Recebido em:__
_
_/_
_
__/__
_
___
A Técnica do SPOAS:____________
_
_______
)
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