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SECRETARIA REGIONAL DA EDUCAÇÃO E CULTURA
DIRECÇÃO REGIONAL DA EDUCAÇÃO 
ESCOLA BÁSICA INTEGRADA DE RIBEIRA GRANDE
	


FICHA DE ENCAMINHAMENTO Terapia da Fala
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   Aluno: ____________________________________________________
EB1/JI ____________________________________________________
  Ano:________  Turma:________   Número: ________
  Professora/diretor de Turma: _________________________________
Freguesia de Residência: ______________________________________

Ano Letivo 2017/2018

1. Nome do Aluno: ______________________________________________________
2. Data de Nascimento: ____/____/_______               Idade: ____________
3. Ano de Escolaridade: _______________                
4. Morada: _____________________________________________________________
5. Filiação/Profissão:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Encarregado de Educação e Grau de Parentesco _____________________________
______________________________________________________________________
7. Beneficiou de adiamento de matrícula? _____________________________________
8. Permanência em cada ano (indicar o número de vezes que o aluno permaneceu em cada ano)
	J.I.
	1º Ano
	2º Ano
	3º Ano
	4º Ano
	5º Ano
	6º Ano

	
	
	
	
	
	
	



9. Complicações médicas relevantes (hospitalizações, problemas respiratórios, otites, epilepsia, traumatismos, etc.) _______________________________________________
______________________________________________________________________
10. Com quem mora o aluno: ____________________________________________
11. A relação com os companheiros? Tem amigos? (é aceite pelo grupo, gosta de ser líder, é tímido?) _________________________________________________________
______________________________________________________________________
12. Em contexto de sala comunica espontaneamente? _________________________

______________________________________________________________________
13. É eficaz a nível comunicativo com pares e com adultos? Apresenta alguma dificuldade/especificidade nesse sentido? _____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
14. Caracterize a expressão verbal (linguagem) do aluno em termos de fluência, riqueza de vocabulário, acompanhada ou não de contacto ocular, etc. ______________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
15. Motivos do encaminhamento para a Terapia da Fala: ________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
16. Altura em que começou a detetar tais dificuldades/características: ______________
______________________________________________________________________
17. Alguma vez teve acompanhamento de Terapia da Fala? Ou outro tipo de acompanhamento por técnico especializado? ___________________________________
______________________________________________________________________
Data: ____/____/______
Assinatura 
____________________________________
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