
  
 

 

PROGRAMA DE INCLUSÃO ESCOLAR DA CRIANÇA 

 

Criança: ______________________________________________ Data de Nasc.: ____/____/_____ 

Escola: __________________________________________________________________________ 

Ano Escolar: _________________ Data de iniciação: _____/_____/______ 

 

Equipe de Inclusão:  

 Responsável : _________________________________________Grau de parentesco: __________________ 

 Profissional 1: ____________________________________________________________________________ 

 Profissional 2: ____________________________________________________________________________ 

 Profissional 3: ____________________________________________________________________________ 

 Profissional 4: ____________________________________________________________________________ 

COMPARTILHAMENTO E INTEGRAÇÃO DE FUNÇÕES 

 

FUNÇÃO E COMPARTILHAMENTO DO RESPONSÁVEL:  

 

 

 

 

 

 

 

FUNÇÃO E COMPARTILHAMENTO DO (A) ______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

 

FUNÇÃO E COMPARTILHAMENTO DO (A) _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

FUNÇÃO E COMPARTILHAMENTO DO (A) _________________________ 

 

 

 

 

 

 

AGENDA DE REUNIÕES E PLANEJAMENTO 

DATA:  OBJETIVO  RECURSOS NECESSÁRIOS 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

 


