
 

             Estrada da Torre 1483, 2775-688 Carcavelos                                                                   www.uf-carcavelosparede.pt 
            Tel.: 214 588 910 /Fax: 214 588 919                                                                               geral@uf-carcavelosparede.pt 

Nome completo: ___________________________________________________________ 

Idade: _____    Data de nascimento: ____-____-_______     Contacto: _________________ 

Morada: __________________________________________________________________ 

Código Postal: _________-_______     Comissão Recenseadora da UFCP:   Sim       Não 

Disponibilidade:  ___________________________________________________________ 
 

Agrupamento de Escolas _____________ Escola: ___________________________ 

Ano e turma: ________ Curso: __________________________________________ 
 

Tutor legal - Nome : ___________________________________Parentesco: ______  

Contacto: _____________ e-mail: _______________________________________ 
 

Tutor legal - Nome : ___________________________________Parentesco: ______  

Contacto: _____________ e-mail: _______________________________________ 

 

Pedido de        Apoio Psicológico          Avaliação Psicológica 
 

Motivo (Breve descrição) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Se aplicável) O representante legal do menor foi informado da sinalização, com a qual 

concordou e autorizou a partilha de informação psicopedagógica entre a escola e o GAP da União das 

Freguesias de Carcavelos e Parede.  
 

Data do pedido: ____/_____/20___ Pedido Realizado por:_______________________________ 

FICHA DE PEDIDO 
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