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DECLARACAO MEDICA

Nome

NuUmero do Bilhete de Identidade | | | | | | | | |
Data de Nascimento | | /| | |/| | |

Morada

Cadigo Postal : N O T O I O
Telefone : Telemovel :

PREENCHER PELO MEDICO

O estudante acima indicado sofre de

E um problema congénito ou adquirido?

Sendo adquirido, em que data provavel?

Qual a causa que o originou?

E um problema permanente ou susceptivel de melhorar ou desaparecer e em que tempo provavel?

Houve necessidade de atendimento individual especifico?

De que natureza: pedag0gica, terapéutica ou outra?

Houve necessidade de frequentar um estabelecimento de educagéo especial?

Possui reducdo de capacidade fisica, motora, organica sensorial ou intelectual?

Qual?

Essa reducédo de capacidade interfere com a capacidade funcional e de comunicagdo interpessoal a ponto

de impedir a aprendizagem prépria ou alheia?

Esté& impedido de praticar com autonomia os actos indispensaveis a satisfacdo das necessidades humanas

basicas?

Declaro, sob compromisso de honra, que 0 acima escrito corresponde a verdade.

Assinatura do médico, Data
/2010




