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IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

              (a preencher pelo aluno) 

 

 

 

Nome: ______________________________________________________________________________ 

Naturalidade: ______________________________ Nacionalidade: __________________________ 

Data de Nascimento: ____/____/______ N.º de Cartão de Cidadão: ______________________ 

NISS: ___________________________________ NIF: ___________________________________ 

Morada: _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Encarregado de Educação: _____________________________________________________________ 

Morada: _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Contacto telefónico: _________________ E-mail: _______________________________________ 

 

Escola ou AE onde se encontra matriculado: _____________________________________________ 

Professor de contacto: _________________________________________________________________ 

Contacto telefónico: _________________ E-mail: _______________________________________ 

 

Assinatura do aluno: ______________________________________________ 

 

 

 

foto 
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Comunicação n.º ________ Data: _____/_____/_______ 

De: _____________________ Para: ___________________ Assinaturas 

 

 

 

 

 

 

 

 

E. de Educação: 

___________________ 

Responsável Escola: 

 __________________ 

Responsável APCC: 

___________________ 

Aluno: 

___________________ 

 

Comunicação n.º ________ Data: _____/_____/_______ 

De: _____________________ Para: ___________________ Assinaturas 

 

 

 

 

 

 

 

 

E. de Educação: 

___________________ 

Responsável Escola: 

 __________________ 

Responsável APCC: 

___________________ 

Aluno: 

___________________ 
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Comunicação n.º ________ Data: _____/_____/_______ 

De: _____________________ Para: ___________________ Assinaturas 

 

 

 

 

 

 

 

 

E. de Educação: 

___________________ 

Responsável Escola: 

 __________________ 

Responsável APCC: 

___________________ 

Aluno: 

___________________ 

 

Comunicação n.º ________ Data: _____/_____/_______ 

De: _____________________ Para: ___________________ Assinaturas 

 

 

 

 

 

 

 

 

E. de Educação: 

___________________ 

Responsável Escola: 

 __________________ 

Responsável APCC: 

___________________ 

Aluno: 

___________________ 
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Comunicação n.º ________ Data: _____/_____/_______ 

De: _____________________ Para: ___________________ Assinaturas 

 

 

 

 

 

 

 

 

E. de Educação: 

___________________ 

Responsável Escola: 

 __________________ 

Responsável APCC: 

___________________ 

Aluno: 

___________________ 

 

Comunicação n.º ________ Data: _____/_____/_______ 

De: _____________________ Para: ___________________ Assinaturas 
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___________________ 

Responsável Escola: 

 __________________ 

Responsável APCC: 

___________________ 

Aluno: 

___________________ 
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Comunicação n.º ________ Data: _____/_____/_______ 

De: _____________________ Para: ___________________ Assinaturas 

 

 

 

 

 

 

 

 

E. de Educação: 

___________________ 

Responsável Escola: 

 __________________ 

Responsável APCC: 

___________________ 

Aluno: 

___________________ 

 

Comunicação n.º ________ Data: _____/_____/_______ 

De: _____________________ Para: ___________________ Assinaturas 

 

 

 

 

 

 

 

 

E. de Educação: 

___________________ 

Responsável Escola: 

 __________________ 

Responsável APCC: 

___________________ 

Aluno: 

___________________ 
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Comunicação n.º ________ Data: _____/_____/_______ 

De: _____________________ Para: ___________________ Assinaturas 

 

 

 

 

 

 

 

 

E. de Educação: 

___________________ 

Responsável Escola: 

 __________________ 

Responsável APCC: 

___________________ 

Aluno: 

___________________ 

 

Comunicação n.º ________ Data: _____/_____/_______ 

De: _____________________ Para: ___________________ Assinaturas 
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___________________ 

Responsável Escola: 

 __________________ 

Responsável APCC: 

___________________ 

Aluno: 

___________________ 
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Comunicação n.º ________ Data: _____/_____/_______ 

De: _____________________ Para: ___________________ Assinaturas 
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___________________ 
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 __________________ 

Responsável APCC: 

___________________ 
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___________________ 

 

Comunicação n.º ________ Data: _____/_____/_______ 

De: _____________________ Para: ___________________ Assinaturas 
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___________________ 
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 __________________ 
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___________________ 

Aluno: 

___________________ 
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Comunicação n.º ________ Data: _____/_____/_______ 

De: _____________________ Para: ___________________ Assinaturas 
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___________________ 

Responsável Escola: 

 __________________ 
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___________________ 
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Comunicação n.º ________ Data: _____/_____/_______ 
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Comunicação n.º ________ Data: _____/_____/_______ 
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Comunicação n.º ________ Data: _____/_____/_______ 
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 __________________ 
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AVALIAÇÃO DO COMPORTAMENTO 

HETEROAVALIAÇÃO 

Período Ambientes NS S SB 

1.º 

Avaliação global do comportamento na Escola 
   

Avaliação global do comportamento na APCC 
   

Avaliação global do comportamento em Casa 
   

 

 

Período Ambientes NS S SB 

2.º 

Avaliação global do comportamento na Escola 
   

Avaliação global do comportamento na APCC 
   

Avaliação global do comportamento em Casa 
   

 

 

Período Ambientes NS S SB 

3.º 

Avaliação global do comportamento na Escola 
   

Avaliação global do comportamento na APCC 
   

Avaliação global do comportamento em Casa 
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AUTOAVALIAÇÃO 

(a preencher pelo aluno) 

 

Período Ambientes NS S SB 

1.º 

Avaliação global do comportamento na Escola 
   

Avaliação global do comportamento na APCC 
   

Avaliação global do comportamento em Casa 
   

 

 

Período Ambientes NS S SB 

2.º 

Avaliação global do comportamento na Escola 
   

Avaliação global do comportamento na APCC 
   

Avaliação global do comportamento em Casa 
   

 

 

Período Ambientes NS S SB 

3.º 

Avaliação global do comportamento na Escola 
   

Avaliação global do comportamento na APCC 
   

Avaliação global do comportamento em Casa 
   

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SERVIÇOS EDUCATIVOS 

Rua Carlos Seixas, 153 (Garagem), 3030 – 177 Coimbra 

Tel | 239 402 544 

E-mail | servico.educativos@apc-coimbra.org.pt 

 

mailto:servico.educativos@apc-coimbra.org.pt

