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Adiamento de Matrícula

EB/JI _________________________________________________________________

Nome da criança: _______________________________________________________

Freguesia de Residência: _________________________________________________

O/A Educador(a): _______________________________________________________

1. Identificação da criança

	1.1. Nome da criança __________________________________________________
1.2. Data de Nascimento _____/ _____/ _______ 
Idade ___________

1.3. Morada: _________________________________________________________
1.4. Contactos: _______________________________________________________
1.5. Filiação/ profissão:

Pai: ________________________________________________________________

Mãe: ______________________________________________________________

1.6. Encarregado de Educação: __________________________________________
   Grau de Parentesco______________________________
1.7. Nº de Anos de Frequência da Educação Pré-escolar: ______




2. Avaliação Pedagógica 
	2.1. Caracterize o comportamento da criança em relação aos seus pares e adultos com quem estabelece contacto na escola (convivência, cooperação, oposição).

2.2. Caracterize a expressão verbal (linguagem) da criança em temos de fluência, riqueza do vocabulário, acompanhada ou não de contacto visual, etc.
2.3. Caracterize a motricidade da criança quanto à coordenação, postura, facilidade ou dificuldade de movimentos.

2.4. Como reage a criança perante situações/tarefas de aprendizagem (oposição, apatia, desinteresse, participação, isolamento, conclusão das tarefas).
2.5. Resultado da Avaliação Pedagógica

A Educadora de Infância concorda com o pedido de adiamento __Sim __Não



3. Avaliação Psicológica (anexar relatório)
A/O Educador(a) ________________________________________________________

O/A Psicólogo(a) Escolar _________________________________________________

Docentes/técnicos superiores considerados pertinentes __________________________
Parecer da EMAEI:

Favorável / Desfavorável ao Adiamento de Matrícula

A Coordenadora da EMAEI: ____________________________________

Data: ____/____/______

Decisão do Conselho Executivo:
Favorável / Desfavorável ao Adiamento de Matrícula

A Presidente do Conselho Executivo: ____________________________________

Data: ____/____/______
