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Agrupamento de Escolas de Montelongo 

 
Escola:__________________________________________________ 

 

Modelo de Referenciação 

 

 

 

(Artigos 5.º do Decreto-Lei nº 3/2008 de 7 de janeiro) 

 

 

 

 

 

 

 

Identificação do aluno:  

N.º processo:  

Ano:  Turma: N.º: 
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1- REFERENCIAÇÃO  

 

1 – Solicitação da refenciação ao aluno 

 

De acordo com os artigos 5.º do Decreto-Lei nº 3/2008 de 7 de janeiro, vem proceder-se à 

referenciação do aluno.  

A presente solicitação efetua-se por iniciativa: 

  dos pais ou encarregados de educação  

  dos serviços de intervenção precoce 

  dos docentes e/ou técnicos que intervêm com a criança/jovem  

A referenciação tem como base as razões que se explicitam neste documento e mediante a 

documentação considerada relevante para o processo de avaliação que se anexa. 

 

Data de referenciação: ____ de __________________ de 20___ 

Entidade ou pessoa responsável pela referenciação 

_______________________________________________ 

(assinatura) 

 

 

1.2 Recebido pelo Órgão de Gestão da Escola 

 

Em, ____/____/20____ 

 

Cargo_____________________ 

 

____________________________________ 

(assinatura) 
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2- IDENTIFICAÇÃO E CARACTERIZAÇÃO DO ALUNO 
 
 

2.1 – O aluno 

Nome:  

Data de nascimento: _____/___/20___ Idade: 

Residência:  

  

2.2 Filiação 

Nome do pai:   

Residência do pai:  

Profissão do pai:  

Telefone:  Telemóvel:   

Idade do pai:  

  

Nome da mãe:   

Residência da mãe  

Profissão da mãe:  

Telefone:  Telemóvel:  

Idade da mãe:  

  

2.3 Dados do Encarregado de Educação 

Grau de parentesco:  

Nome:  Idade: 

Residência:  

Profissão:  

Telefone:  Telemóvel:  
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3- RESUMO DA HISTÓRIA EDUCACIONAL 

3.1 – Percurso escolar do aluno 

Situação escolar: 

Pré-escolar                              N.º de anos de frequência: ___  

1.º ciclo                                   N.º de anos de frequência: ___           N.º de retenções: ___ 

2.º ciclo                                   N.º de anos de frequência: ___           N.º de retenções: ___ 

3.º ciclo                                   N.º de anos de frequência: ___           N.º de retenções: ___ 

3.2 – Aspetos relevantes na história escolar 

 

 

3.3 – Medidas e estratégias já implementadas para minimizar as dificuldades apresentadas  

 

 

 

 

4- MOTIVO DA REFERENCIAÇÂO DA CRIANÇA/ALUNO 

 

4.1 – Motivo do pedido de referenciação e avaliação do aluno 

  Sensoriais Especificar as maiores dificuldades: 

 

  Cognitivos Especificar as maiores dificuldades: 

 

  Comunicacionais Especificar as maiores dificuldades: 

 

  Emocionais e/ou de personalidade Especificar as maiores dificuldades: 

 

  Motores Especificar as maiores dificuldades: 

 

  Saúde física  Especificar as maiores dificuldades: 

 

  Outros Especificar quais: 
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5 – DADOS RELEVANTES DA HISTÓRIA FAMILIAR 

 

5.1 – História familiar 

 

 

 
 

6 – DADOS RELEVANTES DE ACOMPANHAMENTOS ANTERIORES 

 

6.1 – Histórico de acompanhamentos 

  Nunca foi avaliado e/acompanhado noutros serviços 

  Sim, já foi avaliado e/acompanhado noutros serviços 

Especificar e anexar comprovativos: 

 

 

 

 

7 – OUTROS DADOS RELEVANTES  

 

Especificar: 

 

 

 

 

 

8 – AUTORIZAÇÃO E CONCORDÂNCIA DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

 
 

Eu, _____________________________________________________, encarregado de educação do(a) 

aluno(a) ________________________________________, declaro que concordo com as razões explicitadas 

no presente pedido de referenciação. 

 

Data: ______/______/20_____             

O(A) Encarregado(a) de Educação: ____________________________________________________________________________ 

 

 
 


