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Agrupamento de Escolas de Mundão | 160593 
 

MEDIDAS DE SUPORTE À APRENDIZAGEM E À INCLUSÃO  
Identificação da Necessidade  

(DL n.º 54/2018, de 6 de julho – Art.º 20º; Lei nº 116/2019 de 13 de setembro) 
 

 
 

Nome:  Idade: ___ anos 

Data de nascimento: ____/____/_______ N.º Cartão Cidadão:  

Jardim de Infância / Escola:  Nº processo:  

Nível de educação/ensino:  Ed. Pré-Escolar ☐   1º CEB  ☐    2º CEB    ☐ 3º CEB ☐ 

Grupo (EPE) / Ano de Escolaridade:  ___ anos / ___º Turma: ___  

Encarregado de Educ.:  Contacto:  

Residência:  Código Postal:  
 

1. Responsável(eis) pela identificação da necessidade de medidas       (n.º 1 do art.º 20.º) 

Função Nome Data Assinatura 

☐Pais/Enc. de Educação  __/__/_____  

☐ Professor de disciplina  __/__/_____  

☐ Educador/ Professor Ti-
tular; Diretor(a) de Turma  __/__/_____ 

 

☐ Psicólogo(a)  __/__/_____  

☐ Docente Ed. Especial  __/__/_____  
Outro: _________________  __/__/_____  

 

2. Fundamentação da necessidade de medidas                                      (n.º 2 do art.º 20.º) 

(Explicitar as razões que, no entender dos(as) proponente(s), podem conduzir à necessidade da mobilização de 
medidas de suporte à aprendizagem e à inclusão) 

 
 
 
 
 
 

 

3. Documentação considerada relevante (evidências)    [Anexar Doc/s]  (n.os 2 e 3 do art.º 20.º)   

 

☐ 
Informação Pedagógica 

 Evidenciar áreas fracas e áreas fortes relativas ao desempenho escolar 
do aluno;  

 Mencionar ações já desenvolvidas pelo professor/conselho de turma 
para melhorar o processo de ensino e de aprendizagem: adequação de 
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metodologias, estratégias, organização da sala de aula, utilização das TIC, 
apoio individualizado ao aluno, recurso a tutorias, trabalho entre pares, 
etc.; 

☐ Avaliação psicológica, clínica 
ou parecer médico 

 Relatórios de avaliação psicológica ou clínica, podendo integrar um pare-
cer médico, nos casos de problemas de saúde física ou mental, enqua-
drado nas necessidades de saúde especiais; 

☐ Outros documentos / 
evidências 
 

 Ex.: Trabalhos dos alunos, registos de avaliação, etc.. 

 

4. Autorização do Encarregado de Educação 

Nome do EE:  N.º Telem.:  
Morada:  Código postal:  

Decisão: 

☐ 

Autorizo que a Equipa Multidisciplinar dê início ao processo de identificação da necessidade 
de medidas de suporte à aprendizagem e à inclusão e, caso a mesma se confirme, proponha, 
acompanhe e monitorize as medidas apropriadas a mobilizar em função das necessidades educa-
tivas identificadas no(a) meu/minha educando(a). 

☐ 

Não autorizo que a Equipa Multidisciplinar dê início ao processo de identificação da necessi-
dade de medidas de suporte à aprendizagem e à inclusão e, caso a mesma se confirme, proponha, 
acompanhe e monitorize as medidas apropriadas a mobilizar em função das necessidades educa-
tivas identificadas no(a) meu/minha educando(a). 

Nota: No caso do presente pedido de identificação da necessidade de medidas de suporte à aprendizagem e à 
inclusão não merecer a concordância dos Pais/EE, explicitar os fundamentos da sua discordância. 
 
 

Data: ____/____/_______ Assinatura:  
 
 

5. Tomada de conhecimento do pedido    (art.º 20.º) 

5.1. O Diretor 

Nome:  

Despacho: 
☐ Acuso a receção do presente pedido. 

☐ 
Solicito à Equipa Multidisciplinar a análise da situação exposta e, se necessário, proceda à ela-
boração do RTP (Relatório Técnico-Pedagógico). 

Data: ____/____/_______ Assinatura:  

5.2. O/A Coordenador(a) da Equipa Multidisciplinar de Apoio à Educação Inclusiva 

Nome:  

Data da receção do pedido: ____/____/_______ Assinatura:  

 


