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ROTEIRO PARA AUTORIZAÇÃO OU RENOVAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO PARA A EDUCAÇÃO ESPECIAL - Sala de Recursos Multifuncional
 (Deliberações 02/2016 e 05/2016 – CMEL)  
	
I – Requerimento, dirigido à Secretária Municipal de Educação, SRA. MARIA TEREZA PASCHOAL DE MORAES, assinado pelo Diretor (a), solicitando Autorização ou Renovação de Autorização de Funcionamento da Educação Especial - Sala de Recursos Multifuncional, a partir de ........ (ver a validade na última Resolução de Funcionamento da Educação Especial) (Ex: Eu, ........ Diretor (a) da Escola...... venho requerer a renovação de autorização de funcionamento da Educação Especial - Sala de Recursos Multifuncional partir de …………..);

II – Cópia da última Resolução de Funcionamento do Ensino Fundamental e da Educação Especial - Sala de Recursos Multifuncional;

III – Planta Baixa, contendo referências ao ensalamento da Educação Especial - Sala de Recursos Multifuncional;
 *Caso a Unidade Escolar não possua este documento solicitar cópia na Diretoria Administrativa da SME.

IV – Declaração da Direção a respeito do espaço físico existente para o atendimento da referida modalidade (citar se o espaço existente está adequado ao atendimento da referida modalidade, se é adaptado, quantos alunos comporta, qual a situação referente à ventilação e iluminação, etc.);

V – Declaração da Gerência Educacional de Apoio Especializado quanto ao acompanhamento dado aos professores e alunos da referida modalidade (explicar como acontece esse acompanhamento: de quanto em quanto tempo, aonde, de que forma, etc) (SME);

VI – Descrição do Mobiliário, Equipamentos e Materiais Didático-pedagógicos da Educação Especial - Sala de Recursos Multifuncional. Acervo Bibliográfico: informar apenas as quantidades de cada coleção: livros de literatura infantil, didáticos, de pesquisa etc. (Apresentar em folha avulsa, com timbre da instituição, datada e assinada pelo diretor); 

VII - Regimento Escolar (cópia);

VIII – Parecer do Projeto Político Pedagógico atualizado; 

IX - Relação dos Recursos Humanos da Educação Especial - Sala de Recursos Multifuncional: nome, função e horário de trabalho. (Incluir  todos os profissionais envolvidos como secretário, supervisor e diretor; (em folha avulsa com timbre, datada e assinada pelo diretor) (modelo anexo)
*No rodapé da folha deverá constar justificativa de que todos os professores citados fazem parte do quadro de professores da Secretaria Municipal de Educação e que, portanto tem formação para atuar nas devidas turmas; (Não utilizar os códigos do BF)

X – Anexar cópia do comprovante de habilitação referente à educação especial da professora regente; (Conforme legislação vigente)

XI - Relação de alunos matriculados na Sala de Recursos Multifuncional – (modelo anexo);
(Solicitamos atenção com as datas relacionadas com as avaliações dos alunos) 

XII – Relatório de Avaliação Psicoeducacional no Contexto Escolar / Relatório Complementar de Avaliação Psicoeducacional e o último Relatório/Parecer Semestral da Sala de Recursos (no caso da escola não ter as avaliações entrar em contato com a responsável da Gerência de Educação Especial) 


Lembrete: Todas as folhas digitadas na Instituição deverão conter timbre, data, carimbo e assinatura do (a) Diretor (a). Apresentar todos os documentos seguindo a ordem do roteiro. Não grampear ou encadernar, entregar em envelope ou saco plástico.







MODELO DE QUADRO GERAL DE RECURSOS HUMANOS DA SALA DE RECURSOS MULTIFUNCIONAL 



	Nº
	Nome
	Função
	Horário de Trabalho

	

	01
	Maria …....
	Diretora
	Especificar
	

	02
	Ana …….
	Regente Sala de Recursos
	Especificar
	

	03
	Cristina ……
	Secretário
	Especificar
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	


Obs. - A formação dos profissionais acima citados deverá seguir rigorosamente a legislação atual do CMEL.					



Londrina, ___ de __________ de 20___.

_______________________________
                                                                                                                            Diretor




Todos os professores citados fazem parte do quadro de professores da Secretaria Municipal de Educação e que, portanto tem formação para atuar nas devidas funções;
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                     Prefeitura do Município de Londrina
                 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
		


Secretaria Municipal de Educação – Rua Mar Vermelho, 35 – Jardim Cláudia 
Telefone: 3375-0105 / e-mail: edu.funcionamento@londrina.pr.gov.br

RELAÇÃO DE ALUNOS  MATRICULADOS DA SALA DE RECURSOS MULTIFUNCIONAL


          Estabelecimento:_______________________________________________________________________________________________________

          Professor:________________________________________________________________________Período:____________________________

          ESPECIALIZAÇÃO:___________________________________________________________________________________________________
	

	

ALUNO(a)





	DATA NASC.
	DATA AVALIAÇÂO
INICIAL
	ESCOLA DO ENSINO REGULAR
	ANO
DO ENSINO
REGULAR
	DATA DE INGRESSO NA SALA DE RECURSOS NA REDE MUN.DE ENSINO
	TIPO DE
ATEND.
	N ATEND. SEMANAL
	DIAGNÓSTICO


	
	
	
	
	
	
	INDIV.
	GRUPO
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	                                                   ALUNO(a)

	DATA NASC.
	DATA AVALIAÇÂO
INICIAL
	                                           ESCOLA DO ENSINO REGULAR
	ANO
DO ENSINO
REGULAR
	DATA DE INGRESSO NA SALA DE RECURSOS NA REDE  MUN.DE ENSINO
	TIPO DE
ATEND.
	N ATEND. SEM.
	DIAGNÓSTICO

	
	
	
	
	
	
	INDIV.
	GRUPO
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  									(Data, carimbo e assinatura  da direção )
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