C o2 BANCO DE AJUDAS
TECNICO-PEDAGOGICAS

M TiTULO DE REFERENCIACAO PARA O BATP

Identificacfo da Escola Contacto Telefénico (obrigatério)

Identificacdo do Docente

Contacto Telefénico (obrigatério) e-mail:

Il NECESSIDADE IDENTIFICADA:

Rastreio de necessidades do aluno Produtos de apoio Apoio técnico aos agentes educativos

Outro

Qual:

[l IDENTIFICACAO DO ALUNO:

Nome:

Data de Nascimento / / Ano de escolaridade que frequenta:

Filiacdo

Descrigdo das caracteristicas e necessidades do aluno:

Identificacdo dos apoios que usufrui ou usufruiu:

Educagéo especial CMRA CRI da CERCICA Outros

Especifique:

(ex.: consultas de especialidade, apoio terapéutico, ... )

Identificacdo das necessidades e/ou orienta¢des pretendidas:

B AUTORIZACAO DA FAMILIA (OBRIGATORIO)
O encarregado de educacgéo autoriza que o seu educando seja avaliado pela equipa do Banco de Ajudas Técnico Pedagégicas

de de O encarregado de educacdo

[l VALIDACAO PELO COORDENADOR DA EDUCAGCAO ESPECIAL

Identificacéo

Contacto Assinatura

O BATP funciona como centro de recursos na drea das NEE. Providencia o empréstimo e armazenamento de materiais adaptados. CAS CAI S

Dispd&e ainda de uma valéncia de rastreio de criancas e orientacéo de agentes educativos. O rastreio aplica-se apenas a criangas

néo apoiadas por qualquer equipa clinica.

Areferenciagdo deve ser enviada via email para bancoajudastp@gmail.com

Osrastreios, orientagdes e reunides realizam-se sempre em horario letivo, nasinstalagdes das escolas que o aluno frequenta. )
ol CENTRO DE MEDICINA

DE REABILITACADY
SAMTALASA DE ALCOITADY

Contactos com Técnicos do BATP: 214 608 373
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