REGISTRO DE DEVOLUTIVA PSICOPEDAGÓGICA CLÍNICA

Instituição / Clínica-Escola: ____________________________________
Nome do(a) estagiário(a): ____________________________________
Curso: Psicopedagogia
Supervisora: ____________________________________
Identificação do sujeito (iniciais ou código): _____________________
Idade: ________
Data da devolutiva: ____ / ____ / ______
Síntese do Processo Avaliativo
Foi realizada avaliação psicopedagógica clínica por meio de entrevistas, observações e instrumentos psicopedagógicos compatíveis com o estágio, com o objetivo de compreender o processo de aprendizagem do sujeito e os fatores que interferem em seu desempenho escolar.
Principais Observações
De forma geral, observou-se que o sujeito apresenta dificuldades relacionadas a 
______________________________________________________, bem como potencialidades em ________________________________________________. Durante o processo avaliativo, foram considerados aspectos cognitivos, pedagógicos e emocionais envolvidos no aprender.
Orientações à Família
- acompanhamento do processo de aprendizagem;
- incentivo à rotina de estudos;
- apoio emocional e encorajamento diante das atividades escolares;
- necessidade de continuidade do acompanhamento psicopedagógico, quando indicado.
Encaminhamentos
(   ) Continuidade do atendimento psicopedagógico
(   ) Reavaliação futura
(   ) Outros: _______________________________________________

Declaro que a devolutiva psicopedagógica foi realizada de forma ética, clara e respeitando o sigilo profissional, conforme orientações da clínica-escola.

Assinatura da Estagiária: ____________________________________
Data: ____ / ____ / ______

Assinatura do Responsável: _________________________________ (se solicitado pela instituição)
Data: ____ / ____ / ______
