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Anexo I - Ficha de Encaminhamento de Fonoaudiologia
Solicitacdo: Atendimento em Fonoaudiologia
Nome da Unidade:
Nome do Aluno:
Data de Nascimento:
Turma:
Turno:
Nome dos pais/responsaveis:
Telefone dos pais/responsaveis:
Nome do professor:
Descrever a situacio que gerou o encaminhamento (fornecer o maior nimero possivel de
informacoes) ou situacio que gerou o encaminhamento e intervencdoes ja realizadas (na

propria Escola ou com outros profissionais).:

Aspectos comportamentais e emocionais observados pela equipe pedagégica (infeccoes
frequentes de orelha e garganta e/ou faltas frequentes por outros motivos médicos).:

Historico escolar (reprovacoes, escolas anteriores, se frequenta apoio pedagégico ou AEE,
areas que possui maior dificuldade).:

Descrever a situacao familiar (composicao, relacionamentos e comprometimento com a
Escola).:

QOutras informacoes.:

Nome do(a) Diretor(a):

Nome do(a) Coordenador(a):

Nome do(a) responsavel pelo preenchimento do encaminhamento:

Data do encaminhamento:



