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SUMÁRIO
1 - Plano de Ação da SRM – modelo

2 - Plano de AEE individual – modelo 

3 - Fichas de Registros e Acompanhamento:
3.1 - Relação dos alunos atendidos; 

3.2 - Cronograma de Atendimento;
3.3 - Encaminhamentos para o AEE – SRM;
3.4 - Termo de Responsabilidade;
3.5 - Termo de Responsabilidade/Recusa;
3.6 - Frequência e Registro de Atividades;
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3.8 - Quadro Demonstrativo l;
3.9 - Quadro Demonstrativo ll.
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RELAÇÃO DE ALUNOS ATENDIDOS (Enviar para DIEES no início do ano letivo) 

	N°
	ALUNO(A)
	DN
IDADE
	ANO
SÉRIE

TURMA
	TURNO
CLASSE

COMUM
	SITUAÇÃO APRESENTADA
(Com laudo/Sem laudo)
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Secretaria Municipal de Educação – SEMED

Departamento de Educação – DE

Divisão de Educação Especial – DIEES
CRONOGRAMA DE ATENDIMENTO (Enviar para DIEES no início do ano letivo) 

PROFESSOR:________________________________________________________________________
TURNO:_____________________________________________________________________________
	DIA DA 
SEMANA
	HORÁRIO 
	ALUNO ou ATIVIDADE do PROFESSOR

	 
	 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	DIA DA SEMANA
	HORÁRIO 
	ALUNO ou ATIVIDADE do PROFESSOR

	 
	 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	DIA DA SEMANA
	HORÁRIO 
	ALUNO ou ATIVIDADE do PROFESSOR E

	 
	 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	 

	DIA DA SEMANA
	HORÁRIO 
	ALUNO ou ATIVIDADE do PROFESSOR

	 
	 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	 

	DIA DA SEMANA
	HORÁRIO 
	ALUNO ou ATIVIDADE do PROFESSOR

	 
	 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	DIA DA SEMANA
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ENCAMINHAMENTO PARA ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO – S. R. M.

PARA S.R.M. DA ESCOLA: ___________________________________________________________
ALUNO (A)_________________________________________________________________________
ANO/SÉRIE_______________________TURMA_______________TURNO_____________________
PROFESSOR (A)____________________________________________________________________
ESCOLA DE ORIGEM________________________________________________________________
MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO – Relato do Caso
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATA DO ENCAMINHAMENTO: ______DE ________________DE _________

_____________________________________________________

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO ENCAMINHAMENTO
DATA DO RECEBIMENTO: ___________ DE________________________DE____________

____________________________________________________

ASSINATURA DO PROFESSOR DO AEE
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Divisão de Educação Especial – DIEES

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu_________________________________________________________

responsável pelo aluno(a) ________________________________________do ____ano_____, assumo o compromisso de trazê-lo(a) para o Atendimento Educacional Especializado na Sala de Recursos Multifuncionais, nos horários abaixo discriminados.
	DIAS DA SEMANA
	HORÁRIO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


  

 O não comparecimento do aluno(a) para o Atendimento Educacional Especializado na Sala de Recursos Multifuncionais  será de minha inteira responsabilidade, bem como os danos causados em sua aprendizagem em função do não atendimento.
OBS:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Porto Velho/RO _______de________________________de________________

___________________                                      ______________________
     Profª do AEE                                                   Responsável pelo Aluno(a)  
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Departamento de Educação – DE

Divisão de Educação Especial – DIEES
TERMO DE RESPONSABILIDADE/RECUSA
Eu____________________________________________________________

responsável pelo aluno(a) ________________________________________do ____ano_____, assumo inteira responsabilidade do ato de recusar o Atendimento Educacional Especializado na Sala de Recursos Multifuncionais, ressaltando que fui informado(a) dos seus direitos. 
Motivos:---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Porto Velho/RO __________de_______________________de_____________
___________________                                      ______________________

     Profª do AEE                                                   Responsável pelo Aluno(a)  
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ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO – S. R. M.

FREQUÊNCIA E REGISTRO DE ATIVIDADES
ALUNO(A):_________________________________________________________________________
	DATA
	P/F
	ASSUNTO DESENVOLVIDO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                               Professor(a) do AEE
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Escola:____________________________________________________________________________
Aluno(a)___________________________________________________________________________
Ano/Série ____________Turma______________ Turno_____________________________________
Professor(a)________________________________________________________________________
Bimestre:__________________________________________________________________________
Atendimentos Previstos:_____________________ Presenças:____________  Faltas:______________
RELATÓRIO DE DESEMPENHO

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                              Professor(a) do AEE
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QUADRO DEMONSTRATIVO I (Enviar para DIEES no final do primeiro e do segundo semestre) 
	N°
	ALUNO(A)
	DN
IDADE
	ANO
SÉRIE 
TURMA
	TURNO
CLASSE COMUM
	SITUAÇÃO APRESENTADA
	OBSERVAÇÃO/AVANÇOS
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 QUADRO DEMONSTRATIVO II (Enviar para DIEES no final do primeiro e do segundo semestre)
	SITUAÇÃO APRESENTADA


	FREQUENTANDO
	LIBERADO
	TRANSFERIDO
	DESISTENTE
	SUBTOTAL
	TOTAL

	
	AEE em SRM


	AEE 

Adequações
	
	
	
	
	

	DI (DI)
	
	
	
	
	
	
	

	DI (S. DOWN)
	
	
	
	
	
	
	

	PS (SURDEZ)
	
	
	
	
	
	
	

	PS (DA)
	
	
	
	
	
	
	

	DV (CEGUEIRA)
	
	
	
	
	
	
	

	DV (B.VISÃO)
	
	
	
	
	
	
	

	DF
	
	
	
	
	
	
	

	DMU
	
	
	
	
	
	
	

	SURDOCEGUEIRA
	
	
	
	
	
	
	

	TGD (AUTISMO)
	
	
	
	
	
	
	

	TGD (OUTROS)
	
	
	
	
	
	
	

	AH/S
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	


