GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
DIRETORIA DE ENSINO - REGIAO DE DIADEMA
NOME DA ESCOLA

ENCAMINHAMENTO PARA APE - SALA DE RECURSO
12 FASE

Informamos que o(a) estudante(a)

matriculado(a) no ano/série , No periodo , sera

encaminhado(a) para avaliacao inicial com profissional especializado da Unidade Escolar:

, Situada a
, nN° Bairro
Nome do responsavel:
Telefones para contato:
Assinatura e Carimbo do diretor Assinatura do responsavel pelo aluno, cienteem /|
*(Responsabilidade da escola regular)
22 FASE — Agendamento da Avaliagdo Inicial: ___ / / , as h

*(Responsabilidade da escola Polo em Sala de Recurso)

32 FASE — Apoés Avaliacéao Inicial, informo que o(a) estudante identificado acima:

Necessita de atendimento especializado na Sala de Recursos: () Sim () Nao.
Justificativa:

*Anexar a este, no minimo 2 instrumentos de avaliagdo especifico de leitura escrita e raciocinio l6gico e matematico.

42 FASE - Realizacdo da matricula:

( ) Nesta Unidade Escolar;

( ) Outra Unidade Escolar pelo motivo

Ass. do responsével pelo aluno,
Assinatura do Prof® Especialista | Assinatura e carimbo do Diretor ciente em / /




