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PEI ESCOLAR 


IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO
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(Foto)

· Nome do aluno: _____________________________________________
· Data de Nascimento: _________________________________________
· Principal responsável ________________________________________
· Grau de parentesco do responsável _____________________________
· Telefone de contato __________________________________________
· Nome da escola _____________________________________________
· Ano escolar: ________________________________________________                                            
· Tipo de escola: ☐ Pública ☐ Particular
· Estuda nessa escola há quanto tempo: ___________________________
· Data da elaboração do PEI: ____________________________________                            
· Duração: ☐ 6 meses ☐12 meses
· Tipo de documento: ☐ Primeiro PEI ☐ Atualização de PEI 
· Elaborado por: ______________________________________________

INFORMAÇÕES DE SAÚDE
· Diagnóstico: _______________________________________________
· Data do diagnóstico: _________________________________________
· Tratamento que realiza hoje ☐Psicologia ☐ Fonoaudiologia ☐Reforço Escolar ☐ Terapia Ocupacional ☐Psicopedagogia ☐Fisioterapia 
☐ Psicomotricidade ☐Musicoterapia ☐Outros: __________________
_______________________________________________________
· Medicação: ________________________________________________
· Médico Responsável _________________________________________
· Contato do médico ___________________________________________
· Qual objetivo da medicação: ___________________________________
__________________________________________________________
· Alguma outra informação de saúde relevante ______________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


EQUIPE ESCOLAR
· Tem AT: ☐Sim ☐ Não
· Se sim: ☐ profissional da escola ☐profissional da família ☐ profissional da clínica  ☐ outros: __________________________________________
· Professor(a) principal: ________________________________________
· Coordenação responsável: ____________________________________
· Demais professores e respectivas disciplinas: ______________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AUTONOMIA

· Consegue se comunicar de forma oralizada: ☐Sim ☐ Não
· Se não. Possui algum tipo de comunicação alternativa: ☐Sim ☐ Não
· Qual: _____________________________________________________
· Consegue ficar em sala de aula sozinho(a): ☐Sim ☐ Não
· Consegue utilizar o banheiro sozinho(a): ☐Sim ☐ Não ☐ Utiliza fralda
· Consegue beber água sozinho(a): ☐ Sim ☐ Não
· Possui mobilidade reduzida: ☐ Sim ☐ Não
· Utiliza cadeira de rodas ou outro equipamento: ☐ Sim ☐ Não
· Se sim, qual: _______________________________________________
· Costuma ter crises: ☐Sim ☐ Não
· Se sim, o que as causam: _____________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
· Em caso de crise como proceder (o que ajuda a regular o aluno(a): 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Principais Dificuldades 
(restrições)
	Principais Potencialidades
(o que gosta)

	











	



ACADÊMICO

	ADAPTAÇÕES GERAIS ACADÊMICAS

	Adaptações de conteúdo em sala
	Adaptações em avaliações

	
















	



OBJETIVOS DE ENSINO POR DISCIPLINA

Disciplina: ______________________________________________________
· Conteúdos: __________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Objetivo de Aprendizagem: ____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Repertório atual de habilidades e de conteúdo: ____________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Repertório que queremos conquistar: ____________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Adaptações realizadas: _______________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Como o aluno(a) realizou ______________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Ajustes para o próximo PEI ____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


· OUTRAS INFORMAÇÕES / ANOTAÇÕES RELEVANTES ____________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




_________________________________
Nome do Profissional que fez o PEI
Assinatura
Data
e-mail de contato




_________________________________
Nome do Responsável que recebeu o PEI
Assinatura
Data do recebimento
Contato
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FACULDADE DE ENSINO SUPERIOR DE PARNAIBA





