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Ficha de Encaminhamento para Avaliação Clínica.
Encaminhamos o aluno(a)__________________________________________, com_______anos, regularmente matriculado na E.E._____________________,

Cursando_______Ano do____________. Nesta unidade escolar, para que seja avaliado(a) por________________________________________________.

Com intuito de sanarmos ou amenizarmos as possíveis dificuldades no seu rendimento escolar/aprendizagem que este(a) aluno(a) apresenta:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Desde já, agradecemos sua atenção e compreensão e, nos colocamos ao seu dispor:
São Paulo,______ de ___________________de 20__.
___________________________                  __________________________

 Professora Especializada em DI                         Coordenação Pedagógica

_________________________

                                                          Direção
