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MUNICÍPIO DE CASCAVEL

ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO
DIVISÃO DE EDUCAÇÃO ESPECIAL                                                                                                                                    

RELATÓRIO DE AVALIAÇAO–SALA DE RECURSOS 
MULTIFUNCIONAL–2018

 IDENTIFICAÇÃO:

Escola Municipal...................................................................................................................................................................................................................................................................
Nome do (a) aluno (a): .........................................................................................................................................................................................................................................................
Data de Nascimento: ............/..................../...............                                                          

Filiação:  Pai: ........................................................................................................................................................................................................................................................................
               Mãe: ......................................................................................................................................................................................................................................................................
Escola de Origem: ................................................................................................................................................................................................................................................................  

Data de avaliação: ......./........./.........                               Série/Ano: ...........
Professor do Ensino Fundamental: ......................................................................................................................................................................................................................................
Professor da Sala de Recursos Multifuncional: ....................................................................................................................................................................................................................
	OBSERVAÇÃO: O relatório semestral do professor do Ensino Fundamental deverá ser anexado a este relatório.




	FREQUÊNCIA
	I SEMESTRE
	II SEMESTRE

	Dias letivos previstos para o aluno
	
	

	Faltas
	
	


Obs: Relatar motivos das faltas e providências tomadas:

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Com base no trabalho desenvolvido e nos estudos teóricos realizados, relate a respeito das estratégias e recursos que favorecem  a aprendizagem do aluno, como  ele está internalizando os signos auxiliares externos, como se dá o processo de transformação em signos ou recursos internos, como se apresentam suas funções psicológicas superiores (por exemplo: memória mediada, atenção voluntária, linguagem verbal – oralizada, escrita, sinalizada, abstração (identificar aspectos relevantes para a escolarização do aluno).

	I SEMESTRE
	II SEMESTRE

	..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

	..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................


	Observações complementares (encaminhamentos e decisões tomadas no Pré-Conselho).

	
	

	
	

	I  SEMESTRE
	II  SEMESTRE

	Data Pré-Conselho : ............./....................../...........
	Data Pré-Conselho : ............./....................../...........

	Prof.  Sala de Recursos Multifuncional.............................................................................

Prof. Classe Comum........................................................................................................

Coord. Pedagógico Escola da SRM................................................................................

Coord. Ped. Escola de origem do aluno.........................................................................

Diretor(a) Escola da SRM..................................................................................................
	Prof.  Sala de Recursos Multifuncional ...........................................................................

Prof. Classe Comum.......................................................................................................

Coord. Pedagógico Escola da SRM...............................................................................

Coord. Ped. Escola de origem do aluno.........................................................................

Diretor(a) Escola da SRM..................................................................................................


Ao término do período letivo arquivar esta ficha na Pasta Individual do aluno na secretaria da escola. 

Rua Dom Pedro II, 1781 esquina com Rua Erechim, Centro, CEP: 85812-121 – Cascavel - PR– Fone/Fax (045) 4001-2812
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