
 

 

SERVIÇO DE PSICOLOGIA E ORIENTAÇÃO 
    FICHA DE PEDIDO DE ATENDIMENTO 
 

1 – IDENTIFICAÇÃO 

Estabelecimento de educação e ensino: __________________________________ Turma: ____  Ano: ____  Nº: ____ 

Nome do aluno: _______________________________________________ Data de Nascimento: ___ / ___ / ______ 

Nome do Enc. de Educação: ______________________________________________________________________ 

Morada: ______________________________________________________________________________________ 

Telef./Tlm: ____________________ e-mail __________________________________________________________ 

Profissão: _________________________________  Telefone do local de trabalho: __________________________ 

 

 

2 - APOIOS DESENVOLVIDOS ATÉ À DATA 

O aluno já foi acompanhado: 

               - Pelo SPO da Escola:    Não____  Sim____  Quando? ___________________________________________ 

               - Por serviços externos à Escola:   Não_____        Sim _____ 

                                         - Qual/Quais? ______________________________________________________________ 

                                         - Quando? ________________________________________________________________ 

               - Beneficia/beneficiou de medidas de Apoio Educativo na Escola?   Não _____   Sim _____ 

Se respondeu Sim, especifique: ____________________________________________________________________ 

 

 

3 - CARACTERIZAÇÃO DO PEDIDO 

Motivo do pedido: ______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Recebido pelo SPO 

em: 

___ / ___ / ____ 

 

(O/A) Psicólogo(a) 



 

POR FAVOR, ANEXAR CÓPIA DE DOCUMENTOS RELEVANTES QUE CONSTEM NO PROCESSO INDIVIDUAL 

DO ALUNO (EX. RELATÓRIOS MÉDICOS, RELATÓRIOS PSICOLÓGICOS E OUTROS COM INTERESSE PARA 
ANÁLISE DA SITUAÇÃO). 

 

 

3 - CARACTERIZAÇÃO DO PEDIDO (CONTINUAÇÃO) 

Há quanto tempo se regista esta situação? __________________________________________________________ 

Estratégias anteriormente utilizadas para lidar com a situação: _________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Efeitos verificados: ______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

 

4 - INFORMAÇÃO ADICIONAL 

Aproveitamento escolar: _________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Atitude face ao estudo (assiduidade / participação / atenção e concentração): ______________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Comportamento na sala de aula: ___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Relacionamento com colegas e professores: __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Situação familiar (se for relevante): ____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

DATA 
 
 

_____/_____/_____ 
 
 

 
O (A) Professor(a) / Director(a) de turma: _____________________________________ 
 

Encarregado de educação: _________________________________________________ 
 

Outro: 

____________________________: _________________________________________ 
                               (Funções)                                                                                                                    (Assinatura) 

 


