TERMO DE COMPROMISSO E AUTORIZAÇÃO DO ATENDIMENTO  EDUCACIONAL ESPECIALIZADO - AEE
Senhores Pais e/ou Responsáveis
O presente Termo de Compromisso informa sobre as normas do Atendimento Educacional Especializado oferecido pela Unidade Escolar___________________________________ em sala de recursos, suporte necessário para alunos publico alvo da educação especial. De acordo com a avaliação da professora especialista seu filho necessita deste acompanhamento e para que   possamos matricula-lo no AEE, será necessário sua concordância para  o cadastro apontando a deficiência________________________ou__________________________Horário:__________________Dias da semana: ________________________________________ 
1. O estudante deverá comparecer ao Atendimento nos dias e horários estipulados; 
2. Três faltas injustificadas consecutivas acarretarão o afastamento do estudante no AEE; 
3. Os responsáveis que queiram interromper o AEE oferecido ao estudante devem comparecer ao AEE para assinatura do termo de desistência; 
4. Estudantes afastados, desejando reiniciar o AEE, deverão entrar na lista de espera, aguardando nova chamada, dependendo das vagas existentes; 
5. É dever dos responsáveis comparecer às reuniões com os profissionais do AEE que serão agendadas com antecedência e manter atualizado os contatos; 
7. Os profissionais do AEE são responsáveis pelo estudante somente no horário do AEE. 
8. O AEE poderá ter a duração de 50 ou 100 minutos em cada dia marcado; 
9. É dever do responsável informar ao profissional do AEE as mudanças de endereço, telefone, escola, turno e outras que interfiram no horário das sessões do AEE com a família e a EU; 
10. A infrequência do aluno ao AEE será comunicada à escola que tomará as medidas cabíveis. 

Dados do responsável pelo estudante: Nome:______________________________________________________________ Endereço:__________________________________________________________________________________Telefones:_____________________________________ Nome do estudante: _________________________________________ série _______Turma/Turno:____________ 
(    ) Autorizo o Atendimento Educacional Especializado disponibilizado por esta Unidade Escolar. 
Autorizo o estudante a sair do atendimento: (    ) Acompanhado (    ) Desacompanhado Declaro que me foram passadas todas as informações relativas ao AEE. 

Por declarar estar ciente das normas do AEE supracitadas, assinam o presente termo de compromisso e autorização de atendimento ao estudante no corrente ano _____/_____/_____. 

___________________________________________ Assinatura do responsável pelo Estudante

(    ) Não autorizo o Atendimento Educacional Especializado disponibilizado por esta Unidade Escolar, responsabilizando-me por qualquer dificuldade que o referido estudante venha a apresentar no processo de aprendizagem durante o corrente ano letivo. 

Por declarar estar ciente das normas do AEE supracitadas, assinam o presente termo de compromisso e autorização de atendimento ao estudante no corrente ano _____/_____/_____. 

___________________________________________ Assinatura do responsável pelo Estudante
