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	Formulário de Identificação
(Artigo 20.º do DL 54/2018 de 6 de julho, alterado pela Lei nº 116/2019, de 13 de setembro)

Determinação da necessidade de Medidas de Suporte à Aprendizagem e à Inclusão




Ano Letivo ______/______
	Estabelecimento de Ensino: ______________________________________________________


	Entidade ou pessoa responsável pela Identificação:
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PORTUGUESA

s



[image: image4.png]\» Agrupamento de
¥ Escolas de Vila Flor



Docente            Prof Titular de Turma              Diretor de Turma             Pais/Enc. Educação 
Outros (indicar) ________________________________

Data ___/___/___                    Assinatura _____________________________________________


	Identificação do aluno:

Nome: ____________________________________________ Data de Nascimento: ___/___/___
Morada: __________________________________________________    Telefone: ___________
Nível de Educação ou Ensino:             Pré-escolar              1ºCEB                 2ºCEB                  3ºCEB                 E. Sec.
Ano de Escolaridade: _____  Turma _____


	Motivo da Identificação

	

	Documentos de Suporte (em anexo)
Sim               Não                

	Despacho:

O Diretor: _____________________________________________    Data: _____/_____/______







































































