
71

Iniciando Avaliação  – Orientação:

•	Circule com atenção a imagem referente ao nome apresentado

Nome:________________________________________ Idade:______   
Nome dos pais ou Responsável: ________________________________

Identificação do Aprendente/Paciente

Teste de Linguagem - 10

________________________________________
Carimbo e Assinatura do Profissional

____/____/____

ABACAXI

ÓCULOS

MEIA

BOCA

SINO

VELA

PEIXE


