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 OBS.: Este preenchimento físico do diário,  servirá de base para o lançamento de dados no SISTEMA PROESC – 

CAMPOS DESTINADOS PARA O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO. 

Seguem também anexos de Termo de compromisso  e Termo de desistência do AEE.   

 Diário do Atendimento Educacional Especializado - AEE  
 

ESCOLA 

ALUNO (A) 

DEFICIÊNCIA 

ANO LETIVO TURNO  DATA NASCIMENTO 

PROFESSOR (A) 

 

CRONOGRAMA DE ATENDIMENTO 

HORA DIAS DA SEMANA TIPO DE ATENDIMENTO 
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Meses Fevereiro Março Abril Maio Junho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro 

Dias 
                                                  

                                                  

                                                  

                                                  

Presenças           

Faltas           

Total de 

atendimentos 

          

 

 

 

 

Ass.do (a) Coordenador (a) Pedagógico (a) Ass. do (a) Professor (a) do AEE 

 
 

 

 

 

A referida ficha destina-se ao registro de frequência do (as) estudantes do AEE e resumo dos conteúdos ministrados; 

O preenchimento da referida ficha é de responsabilidade do professor do AEE e deve ser a tinta, não sendo admitido rasuras que não estejam devidamente 

ressalvadas pelo professor; 

Terminado o atendimento, o (a) professor (a) deverá registrar nos espaços reservados para esse fim o resumo dos conteúdos trabalhados, colocando a indicação da 

data do atendimento; 

Registrar os conteúdos/habilidades trabalhadas de acordo com o nome e número de frequência do(a) estudante para identifica-lo(a). 

O professor (a), no final do ano, deverá registrar no espaço destinado se o(a) estudante necessitará ou não da sala de apoio, no ano subsequente. 

ORIENTAÇÕES PARA PREENCHIMENTO 

REGISTRO DE FREQUENCIAS 
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REPOSIÇÃO DE ATENDIMENTO 

 

 

Meses Fevereiro Março Abril Maio Junho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro 

   Dia de 

Ausência 

                                                  

                                                  

                                                  

                                                  

Data da 
reposição 

          

Nº de 

atendimentos 

          

Total de 

atendimentos 

repostos 

          

 

 
 

              ________________________________________________                                                       ______________________________________________ 

            Ass.do (a) Coordenador (a) Pedagógico (a) Ass. do (a) Professor (a) do AEE 
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Data / / Atividade Data / / Atividade 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

REGISTRO DE ATIVIDADES 



REGISTRO DE ATIVIDADES 
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REGISTRO DE ATIVIDADES    
 

Atividade Data / / Atividade Data / / 
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REGISTRO DOS COMBINADOS COM OS PAIS/RESPONSÁVEIS 

 

 

Data Assinatura dos Pais/Responsáveis Informes/Orientações Encaminhamentos 

      

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Assinatura do Prof. AEE:  
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Assinatura do Prof. AEE:  



GOVERNO DO ESTADO DO AMAPÁ 
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO 

SECRETARIA ADJUNTA DE POLITICAS DA EDUCAÇÃO 
COORDENADORIA DE EDUCAÇÃO ESPECÍFICA 

NÚCLEO DE EDUCAÇÃO ESPECIAL 

 

 

 

 
 

Data Assinatura dos Participantes Função Informes/Orientações Encaminhamentos 

       

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

REGISTRO DOS COMBINADOS COM OS PROFISSIONAIS PERTENCENTES À ESCOLA 
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Assinatura do responsável 

 ,  de  de 20   

Assumo o compromisso da frequência regular do meu (minha) filho (filha)   

nos estudos de complementação/ suplementação da educação no Atendimento Educacional Especializado – AEE, na Sala de Recursos Multifuncionais, nos dias e 

horários estabelecidos pela escola, bem como, dar o apoio necessário e comparecer à instituição de ensino quando solicitado. 

TERMO DE COMPROMISSO 
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TERMO DE DESISTÊNCIA 

 

Eu,   , responsável pelo aluno (a)  , desisto do 

Atendimento Educacional Especializado na Sala de Recursos Multifuncionais neste ano letivo, em virtude de    

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 ,  de  de 20   
 

 

 
 

Assinatura do responsável 

 


