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	Escola Básica e Secundária de Santa Maria

Plano de Apoio Pedagógico


	Aluno:

	Ano e Turma:
	Nº: 
	Ano Letivo: 20___/20___


(A preencher pelo professor proponente)
	Disciplinas
	Dificuldades
	Competências / Atividades / Estratégias

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	ASSINATURAS

	O Diretor de Turma: _________________                                                                Data: ___/___/20___

Tomei conhecimento do Plano de Apoio Pedagógico


                       Autorizo


                       Não Autorizo

                       O Encarregado de Educação                                                                   O Aluno

______________________                                                    ____________________

Data: ___/___/20___                                                              Data: ___/___/20___




Direção Regional da Educação




















