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CONSENTIMENTO INFORMADO

(Cddigo deontoldgico da Ordem dos Psicdlogos Portugueses, Principios Especificos, Ponto1)

Eu, ,Encarregado/a de

educacdo do/a aluno/a tomei

conhecimento da necessidade de encaminhamento do(a) meu (minha) educando(a) para o
Servico de Psicologia e Orientacao.
1 Autorizo

1 Na&o Autorizo

gue seja dado seguimento a este processo, o qual pode incluir a observacao, avaliacao,
acompanhamento psicoldgico, encaminhamento para Equipa Multidisciplinar de Apoio a
Educacao Inclusiva (EMEI) ou para outros servigos, disponibilizando-me para acompanhar o

meu educando as entrevistas com a técnica.

(] Autorizo
1 N&o Autorizo

que sejam apresentadas informacdes relevantes em conselho de turma sobre o meu

educando(a) de modo a proporcionar um melhor conhecimento da sua problematica e a

implementacéo de estratégias concertadas.

Disponibilizo desde ja contatos para futura comunicacao:

Telefone: Telemoével:

Endereco Eletrénico:

O/A Encarregado(a) de Educacao
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