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DIRETORIA DE EDUCAÇÃO – DEDUC
DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO INCLUSIVA - DEIN
CENTRO DE APOIO AO SURDO E AOS PROFISSIONAIS
DA EDUCAÇÃO DE SURDOS DO PARANÁ – CAS - PR


C - RELATÓRIO DE RENDIMENTO ESCOLAR 

SALA DE RECURSOS MULTIFUNCIONAIS-SURDEZ

1. IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE:
Nome completo: ___________________________________________________________________ 
CGM:____________________________________________________________________________
Data de nascimento:  ____/____/____ Idade:______
Série:_____________ Turno: __________________
Data de ingresso na CRM – Surdez: ____/____/____
Trimestre / Semestre:_________________________________	


2. RELATÓRIO DESCRITIVO-ANALÍTICO 
Descrever o desenvolvimento do estudante referente aos aspectos pedagógicos com base em todos os objetivos previstos no Parecer Pedagógico e metodologias aplicadas durante o semestre na SRM-Surdez, relacionando-os com a sala de aula do ensino comum. Deve ser construído pelos dois professores da SRM, a partir das constatações e trocas de informações com os professores das disciplinas.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


3. ENCAMINHAMENTOS PARA O PRÓXIMO TRIMESTRE/SEMESTRE OU PRÓXIMO ANO (Após Conselho de Classe):
A partir do relatório descritivo-analítico elencar potencialidades e dificuldades do/a estudante que devem ser trabalhados na sequência do próximo semestre ou ano. 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. SITUAÇÃO AO FINAL DO ANO LETIVO:
(  )AP, (  )APC, (  )REP, (  )REP por FREQ. 

								
Data:______/______/______

1)______________________
       Professor/a ouvinte
							
2)______________________
Professor/a surdo/a

3)_______________________
Professor/a disciplina

4)______________________
Professor/a disciplina

 5) ____________________
Professor/a Pedagogo

6) ____________________
Diretor

7) ____________________
Pai e/ou responsável
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