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UILA NOUA DE PAIUA

COMISSAO DE PROTECCRD
DE CRIANGAS € JOUERS






FICHA DE SINALIZAÇÃO
Comissão de Protecção de Crianças e Jovens

Ficha de Sinalização de Situação de Perigo/Abandono Escolar

	IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE SINALIZADORA

	Nome ________________________________________________________________

Morada _______________________________________________________________

Cód. Postal _____ - ___  Concelho ______________ Tel. _________ Fax __________




Preencha os dados abaixo indicados de acordo com os dados que dispõe
	IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA/JOVEM

	Nome ___________________________________________________________________

Residência do aluno _______________________________________________________

Cód. Postal ________ – _____ ___________________________ Tel. _______________

Data de Nascimento ____/ ____/ _______

B I nº _______________ data de emissão ____/ ____/ _______ Arquivo __________




	FILIAÇÃO

	Pai _____________________________________________________________________

Residência _______________________________________________________________

Telef_________________________________ / Telem ____________________________

Mãe ____________________________________________________________________

Residência_ ______________________________________________________________

Telef___________________________________ / Telem __________________________




	OUTRAS PESSOAS QUE VIVEM COM CRIANÇA/JOVEM

	Nome ___________________________________________________________________

Residência_______________________________________________________________

Telef ____________________________________ Telm __________________________




	Outro(s) responsável(eis) pela criança/jovem: pessoas que exerçam poder paternal ou que têm guarda de facto

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________




	CONSTITUIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR

	NOME
	IDADE
	GRAU DE PARENTESCO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	SITUAÇÃO ESCOLAR DA CRIANÇA/JOVEM

	Est. de Ensino que frequenta: _________________________________________________________________________

Ano de Escolaridade que frequenta: ___________________________________________

Nome do Professor/Educador/Director de Turma: ________________________________

Contacto: ________________________________________________________________

Encarregado de Educação: __________________________________________________

Contacto: ________________________________________________________________




	RELATÓRIO SUCINTO SOBRE O PERCURSO ESCOLAR DO ALUNO

(integração/sociabilidade, processo/resultados na aprendizagem, assiduidade, dinâmica familiar e envolvimento dos pais no percurso escolar….)

	


	DESCRIÇÃO DA SITUAÇÃO 

	

	INTERVENÇÃO EFECTUADA / RESULTADOS OBTIDOS

	


Data _____/ _____/ __________

Assinatura do(a) responsável pela sinalização _______________________
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