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Pedido de relatório  

 

Exmo. Sr. Diretor do Agrupamento de Escolas de Mundão, 

 

 

_____________________________________________________, encarregado(a) de educação do(a) 

aluno(a)___________________________________________________, do ano/turma________, da 

Escola______________________________, venho por este meio solicitar um relatório de avaliação psicológica 

 pedagógico  terapia da fala  serviço social  (assinalar a opção que interessa), referente ao(à) 

meu(minha) educando(a), para poder entregar no(a) médico(a) de família, a fim de ser encaminhado(a) para a 

consulta de pediatria do desenvolvimento  pedopsiquiatria  (assinalar a opção que interessa). 

 

Mundão, _____ de __________________, de ________ 

 

 

O(A) Encarregado(a) de Educação, 

 

__________________________________ 

 

 

 
   

 


