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	Sinalização de Aluno para PIT
	
	



SINALIZAÇÃO DE ALUNO PARA DESENVOLVIMENTO DE PIT 
IDENTIFICAÇÃO

Agrupamento de Escolas de: _______________________________________________________
Escola: __________________________________________________________________________
Nome do Aluno: _______________________________________________________________
Data de Nascimento: ____/____/______
                        Ano de Escolaridade _________ ano

	1. Dados relevantes, pessoais, escolares e clínicos
    
 



	2. Expetativas quanto à participação da APCC na promoção da transição para a vida pós-escolar

    
 



	3. Documentos anexados ao presente formulário (assinalar com x):
 FORMCHECKBOX 
 Fotocópia do Cartão de Cidadão

 FORMCHECKBOX 
 PEI

 FORMCHECKBOX 
 Último Relatório Circunstanciado

 FORMCHECKBOX 
 Outro(s)

Quais? _______________________________________________________________



Data: ______________________, a _____ de _______________ de 20___
Assinatura: ________________________________   Função: ______________________________
	Preenchimento reservado aos serviços do CRI da APCC

4. Tratamento do processo:

	Data de Receção
	Data da Análise do Processo
	Técnico Responsável

	____/____/______
	____/____/______
	______________________________

	5. Decisão:

a) Aluno a integrar no Plano de Ação:  FORMCHECKBOX 
 Sim
   FORMCHECKBOX 
 Não

· Comunicação à Escola/AE em: ____/____/______
b) Necessária avaliação presencial

· Avaliação presencial em: ____/____/______
· Aluno a Integrar o Plano de Ação:  FORMCHECKBOX 
 Sim
   FORMCHECKBOX 
 Não

· Relatório anexo ao presente documento:  FORMCHECKBOX 
 Sim
   FORMCHECKBOX 
 Não

· Comunicação à Escola/AE em: ____/____/______
(Processo a ser concluído no máximo de 10 dias úteis)
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