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FORMULÁRIO III
[bookmark: _GoBack]Solicitação de Bolsa para Promoção da Acessibilidade Educacional no Contexto da Educação Básica

Unidade: Núcleo de Desenvolvimento Infantil - NDI (     )                         
     Colégio de Aplicação - CA(      )

Descrição do Projeto de Promoção de Acessibilidade Educacional
1) Proponente: _____________________________________________________
2) Setor do Proponente: ______________________________________________
3) Número de Bolsas Solicitadas: ______________________________________
4) Curso(s) de Origem dos Estagiários: __________________________________
_______________________________________________________________
5) Turma da(s) criança(s) ou aluno(s) com deficiência: ______________________
6) Nome(s) da(s) criança(s) ou aluno(s) com deficiência:____________________
_______________________________________________________________
7) Condição da(s) criança(s) com deficiência: _____________________________
_______________________________________________________________
Justificativa de solicitação da(as) bolsas de acordo com as necessidades de assistência pessoal e/ou de enfrentamento de barreiras físicas, metodológicas, comunicacionais, linguísticas, informacionais e atitudinais.















 
*Caso o estudante seja aluno ingressante no CA ou NDI, anexar laudo técnico da condição de deficiência e demais orientações encaminhadas pelos profissionais que realizam acompanhamento do mesmo.
**Caso o estudante já seja aluno do CA ou NDI, anexar relatório pedagógico do último ano ou últimos anos que contenha as barreiras e facilitadores observados no processo de ensino e aprendizagem, na interação social e na autonomia (de compreensão e realização de atividades) do(a) estudante. E laudo técnico atualizado, se houver.



Proponente(s): ____________________________________ Data: ___/___/___

Professor(a/s) da turma: ____________________________ Data: ___/___/___


(  ) Assumo possuir disponibilidade para supervisar até dez estagiários conforme limite estabelecido pela Lei nº 11.788/08.

Supervisor local: __________________________________ Data: ___/___/___
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