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SERVIÇO DE PSICOLOGIA E ORIENTAÇÃO 
 

Ficha de Sinalização para Avaliação Psicológica 
 

Identificação do Aluno 

Nome do/a Aluno/a: ______________________________________________________________ 

Encarregado/a de Educação: ______________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____________________             Contacto telefónico: _________________ 

Ano/Turma: ___________                                Escola: ___________________________________ 

Motivo do Encaminhamento  

• Responsáveis pelo encaminhamento: __________________________________________ 

• Email D.T. / Prof. Titular Turma: _______________________________________________ 

• Motivo do Encaminhamento/ Principais Dificuldades:  

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

• Dificuldades Secundárias:  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

História do(s) problema(s) e principais estratégias adotadas para o(s) resolver 

Descreva 

• Quando começou o comportamento apresentado? Ao longo dos primeiro e segundo períodos. 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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• Com que frequência acontece?  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

• Quando se manifesta / acentua mais? 

______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

• O que tem sido feito para minorar estas dificuldades? Como reage o/a aluno/a? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

• Perceção da família sobre o problema / Estratégias adotadas por esta para o resolver 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

• Outras informações relevantes 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Contexto Sociofamiliar 

• Com quem vive e/ou se relaciona com mais frequência? 

______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

• Outras informações relevantes 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Percurso Escolar 

• No caso de ter iniciado o 1º Ciclo, frequentou anteriormente Educação Pré-Escolar?  

Não       Sim         Quantos anos? __________________________________________                   

 

• Teve retenções? Não        Sim        
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Em que ano/s? _____________________________________________________ 

Por que motivo? ____________________________________________________ 

• Qual o seu aproveitamento escolar / nível de desenvolvimento atual? 

Em que áreas apresenta mais dificuldades? 

___________________________________________________________________ 

Quais são as suas áreas fortes e/ou em que apresenta maior facilidade?  

___________________________________________________________________ 

• Como é a sua relação com os outros? 

Com os pares: _______________________________________________________ 

Com os adultos: ______________________________________________________ 

• Como é o seu comportamento em Sala de Aula/Atividades? 

_________________________________________________________________________ 

 

• Como é o seu comportamento no Recreio? 

__________________________________________________________________________ 

 

• Outras informações relevantes 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Anexos 

• Anexar quaisquer relatórios médicos ou outros existentes. 

 

Data: ___/___ /_______            O(A) Docente Responsável, 

               ______________________________________ 
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