
PLANO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO – (PAEE)
A elaboração e a execução do Plano de Atendimento Educacional Especializado-PAEE, é de responsabilidade do professor do AEE, em conformidade com a legislação vigente.
Obs.: Este documento pode ser adaptado a realidade da escola.

	1- IDENTIFICAÇÃO:

	
 Nome do (a) Estudante:
 Data de nascimento:
 Série:___________	Turma:_____________	Turno:_____________
   Endereço:
 Professor(a) do AEE: 
 Professor (es) da sala regular:
 Período da execução do plano:
Iperfoco do estudante:_____________________           

	2-INFORMAÇÕES ESCOLARES:

	Nome da escola: _____________________________________________________________
Endereço: __________________________________________________________________ Idade com a qual entrou na escola:______________________________________________
Histórico escolar (comum) e antecedentes relevantes:_______________________________

	3-NECESSIDADE EDUCACIONAIS ESPECÍFICAS DO (A) ESTUDANTE

	(     ) Deficiência 
(     ) Doença
(     ) Transtorno do Espectro Autismo
(     ) Dificuldades de aprendizagem 
(     ) Síndrome
Estudo de Caso, Informações relevantes:___________________________________________
______________________________________________________________________________

	4. Outros profissionais envolvidos (na escola ou em outros locais)
(   )Fonoaudiologia (  ) Psicologia
(   ) Assistência Social         (   ) Psicoterapia            
(   ) Área médica. Qual a especialidade? (	 ) Outro. Qual?

	5-DADOS FAMILIARES:

	4.1. Nome do pai: _________________________________________________________
4.2. Escolaridade:_________________________________________________________ 
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	4.3- Profissão:____________________________________________________________
4.4- Nome do mãe:_________________________________________________________
4.5- Escolaridade:______________________________ Idade da mãe:______________
4.6- Número de irmãos: _________________________________________________
4.7- Mora com:____________________________________________________

	5-ORGANIZAÇÃO DO ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO (AEE):

	Frequência semanal:______ Tempo de atendimento: _______________________ 
(   ) Individual    (  ) Coletivo      ( ) outro. Qual? 	____________________________

	6.OBJETIVO DO PLANO

	



	7-DESENVOLVIMENTO DO (A) ESTUDANTE: (considerar as potencialidades e dificuldades)

	

7.1-Função Cognitiva
	Percepção: Ao avaliar o (a) estudante, considere os seguintes
aspectos: percepção visual, auditiva, tátil, sinestésica, espacial e temporal. Observações:

	
	Atenção: Ao avaliar o (a) estudante, considere os seguintes aspectos: seleção e manutenção de foco, concentração, compreensão de ordens, identificação de personagens.
Observações:

	
	Memória: Ao avaliar o (a) estudante, considere os seguintes aspectos: memória auditiva, visual, verbal e numérica.
Observações:

	
	Linguagem: Ao avaliar o (a) estudante, considere os seguintes aspectos: compreensão da língua oral, expressão oral, leitura, escrita, uso de outros sistemas linguísticos (LIBRAS, Braille, comunicação alternativa: P.E.C.S- (Sistema de Comunicação por Troca de Figuras) etc.)
Observações:

	
	Raciocínio lógico: Ao avaliar o(a) estudante, considere os seguintes aspectos: compreensão de relações de igualdade e diferença, reconhecimento de absurdos e capacidade de conclusões lógicas; compreensão de enunciados; resolução de problemas cotidianos; resolução de situações-problema, compreensão do mundo que o cerca, compreensão de ordens e de enunciados, causalidade, sequência lógica etc.
Observações:

	7.2-Função Motora e Psicomotora
	Desenvolvimento e capacidade motora: Ao avaliar o (a) estudante, considere os seguintes aspectos: postura, locomoção, manipulação de objetos e combinação de movimentos, lateralidade, equilíbrio, orientação espaço-temporal, coordenação motora.
Observações:

	7.3-Função
Interpessoais– Afetivos
	Área emocional – afetiva – social: Ao avaliar do (a) estudante,
considere os seguintes aspectos: estado emocional, reação à frustração, isolamento, medos; interação grupal, cooperação, afetividade.
Observações:

	8. CONTEÚDO
	HABILIDADES

	9. RECURSOS:

	10. META

	11.AVALIAÇÃO





	Assinatura do(a) Professor(a) do AEE:

	Assinatura do(a) coordenador(a) Pedagógico(a):

	Assinatura do(a) responsável do(a) aluno(a):

	
Porto Nacional ____________________de___________________de	_.





____________________________________________________________
Assinatura da professor do AEE

___________________________________________________________
Assinatura do coordenador pedagógico
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