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RELATÓRIO PSICOLÓGICO ESCOLAR

1. IDENTIFICAÇÃO
Estudante: [nome completo]
Data de nascimento / idade: [__/__/____] — [idade]
Ano/série e turma: [ex.: 4º ano do Ensino Fundamental — Turma __]
Escola/instituição: [nome da escola]
Solicitante da avaliação: [ex.: coordenação pedagógica / direção / responsável legal]
Finalidade do documento: [subsidiar a equipe pedagógica com informações e estratégias de
apoio à aprendizagem]
Psicólogo(a) responsável: [nome] — CRP nº [__/______]
Data de emissão: [__/__/____]

2. DESCRIÇÃO DA DEMANDA
[Descreva, em linguagem acessível à escola, o motivo do encaminhamento e as questões
apresentadas pela equipe pedagógica e/ou pela família. Registre o que se espera do trabalho,
sem antecipar conclusões.]

3. PROCEDIMENTO
[Relacione os procedimentos e recursos técnicos utilizados, com o período de realização, por
exemplo:]
- [Observações em contexto escolar (sala de aula, recreio, atividades coletivas)]
- [Entrevistas com professores / equipe pedagógica]
- [Entrevista com os responsáveis]
- [Análise de produções e registros escolares]
- [Instrumentos e técnicas eventualmente utilizados]
Período de realização: [mês/ano a mês/ano]
Referencial teórico-metodológico: [indicar a abordagem adotada]

4. ANÁLISE
[Apresente a análise dos dados coletados, descrevendo o funcionamento do(a) estudante nas
situações de aprendizagem e de convivência escolar. Aponte fatores que facilitam e que
dificultam o processo, considerando o contexto (turma, rotina, vínculos). Mantenha descrição
técnica e neutra, sem rótulos, sem diagnóstico e sem prognóstico.]

5. CONCLUSÃO
[Sintetize as informações e apresente orientações e estratégias de apoio à aprendizagem
dirigidas à equipe pedagógica, de forma prática e aplicável. Indique, quando pertinente,
encaminhamentos e a necessidade de acompanhamento. Registre o prazo de validade das
informações e a quem o documento se destina.]

_______________________________
[Nome do(a) psicólogo(a)] — CRP nº [__/______]
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Assinatura e carimbo

Documento elaborado em conformidade com a Resolução CFP nº 06/2019, sob
responsabilidade técnica do(a) profissional signatário(a).
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