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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS RAINHA DONA LEONOR

PLANO INDIVIDUAL DE TRANSICAO

Estabelecimento de Ensino:

IDENTIFICACAO DO(A) ALUNO(A):

Nome: Data de Nascimento: / /
Telefone:
Nivel de Educacéo ou de Ensino: Pré-escolar [ ] 1°CEB[] 2°CEB[] 3°CEB[]

Secundario []

Ano de Escolaridade: Turma:




1. Aspiracdes, interesses, expectativas e potencialidades

(Registo na perspectiva do aluno)

2. Aspiragées, interesses, expectativas quanto a vida pos-escolar

(Dados recolhidos da familia)

3. Tomada de decisao

(Com base na analise da informacao recolhida.)

4, Etapas e acoes a desenvolver

(Definicao das etapas e accoes a desenvolver para operacionalizacao do PIT).

5. Competéncias a adquirir

Académicas

Pessoais

Sociais

Laborais/ocupacionais

Nome do aluno ano / turma




6. Experiéncia em contexto laboral/estagio

(anexar protocolo)

Local Atividades Competéncias a Calendarizacao Responsavel pelo
adquirir acompanhamento
7. Monitorizacao e avaliacdo do PIT
(indicacdo dos critérios, instrumentos, intervenientes e momentos)
8. Observacées
Responsaveis pela elaboracgao do PIT
Nome Funcao Assinatura

Data:

0O Encarregado de educacgao

Nome:

Data: | Assinatura:
0 Aluno

Nome:

Data: | Assinatura:

0O Coordenador da Equipa Multidisciplinar de apoio a Educacao Inclusiva

Nome:

Data:

| Assinatura:

Nome do aluno

ano / turma




