Relatório de Terapia Ocupacional para a Escola
	ALUNO(A)
____________________
	DATA DE NASCIMENTO E IDADE
____________________

	ESCOLA E TURMA
____________________
	DATA DO DOCUMENTO
____ de ______________ de ______



Apresentação
[Quem é você, desde quando acompanha o aluno e para que serve este documento: contribuir com o planejamento da escola.]
Como o aluno participa da rotina escolar
[Potencialidades e dificuldades na sala de aula, no recreio, no banheiro, no refeitório e nas atividades motoras.]
Barreiras observadas
[Barreiras do ambiente, dos materiais, das rotinas e da comunicação.]
Estratégias que funcionam
[O que funciona na terapia e em casa e pode ajudar na escola.]
Sugestões de apoio e adaptações
[Sugestões de ambiente, mobiliário, materiais, tecnologia assistiva e adaptação de atividades. Escreva como sugestão, nunca como obrigação da escola.]
Sugestões de metas para o PEI
[Metas sugeridas para o PEI: atividade observável, nível de apoio, critério e prazo.]
Parecer da terapia ocupacional
[Opcional. Até três frases para a escola copiar no formulário: aspectos motores e psicomotores, sensoriais e autonomia na rotina escolar. Sem diagnóstico.]
Acompanhamento
[Opcional. Uma linha: terapia ocupacional, frequência e contato.]
Disponibilidade para articulação
[Opcional. Sua disponibilidade para conversar com a escola sobre o caso.]
_______________, ____ de ______________ de ______
Nome completo
Terapeuta Ocupacional
CREFITO-___ nº __________
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