EE_____________________________________________________
Nome do aluno____________________________________Idade ______
Ano/Serie:_________________
Apontar a Deficiência, conforme laudo médico:
(     ) DI
(     ) DA
(     ) DV
(     ) DF
(     ) Deficiência Múltipla
Ou 
(      ) TEA – Transtorno do Espectro Autista
Obs. ________________________________________________________________________________________________________________________
É alfabetizado? (   ) sim   (       ) não 
Obs.:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tem autonomia para as atividades de vida diária?  (   ) sim           (      ) não
Obs._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Utiliza transporte?        (   ) sim      (     ) não 

Necessita do Profissional de Apoio – Cuidador? (    )  sim     (       ) não 

Conta com o Profissional de Apoio - Cuidador (    ) sim   (      ) não

Obs._____________________________________________________________________________________________________________________


Possui comportamento agressivo?
(     )  sim       (      ) não 
Obs._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Conta com o AEE – Atendimento Educacional Especializado? 
(       ) Sala de Recurso   (      ) Modalidade Itinerante    (       ) Não conta

Obs._____________________________________________________

Participa do AEE – Sala de Recurso ou Itinerância?  (     ) sim     (      ) não

Obs._________________________________________________________

Necessita do Interlocutor da Língua Brasileira de Sinais – LIBRAS? (    ) sim   (     ) não
Tem o acompanhamento desse profissional? (      ) sim    (     ) não 
Obs._____________________________________________________________________________________________________________________

Está participando das aulas presenciais, conforme Plano de Retomada?
(     ) sim     (       ) não 
Obs._____________________________________________________________________________________________________________________

A escola elaborou um plano de ação para acolhimento do aluno atendendo suas necessidades?
(     ) sim      (     ) não

Comente sobre: ___________________________________________________________  ________________________________________________________________________________________________________________________


Está participando das aulas remotas?
(     )  sim             (      ) não
Quais as providências da escola caso o aluno não esteja participando das aulas, ou qualquer outra atividade remota ou presencialmente?
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________
A documentação abaixo se encontra em ordem?
Avaliação Inicial (    ) sim      (      ) não 
Plano de Atendimento Individualizado (    ) sim      (      ) não 
Adaptação Curricular (    ) sim      (      ) não 
Obs._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________

Existe um trabalho conjunto entre o professor da Sala Regular e AEE? 

(    ) sim        (      ) não
Ob.__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Há registros que evidenciam a participação do aluno (remota ou presencial)?
(     ) sim        (       ) não 

Obs._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


COM RELAÇÃO AO ANO DE 2020

Participou das aulas remotas em 2020?   (    ) sim    (      ) não
Em caso negativo, registrar as providências da direção da escola.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Em caso positivo, há registros que evidenciam a participação do aluno?
Quais?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 A escola possui registros do percurso escolar do aluno, referentes a 2020?
Avaliação Inicial (     ) sim      (      ) não 
Plano de Atendimento Individualizado (    ) sim      (      ) não 
Adaptação Curricular (    ) sim      (      ) não 
Relatório de Avaliação Final (     ) sim     (      ) não
Obs._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Obs: ENCAMINHAR COM CÓPIA PARA O SUPERVISOR DA ESCOLA.
