I - IDENTIFICACAO DO ALUNO
Nome:

Escola:

Data de nascimento: s Idade:

Naturalidade: s

Nome do pai:

Profissao: Idade:
Nome da mae-

Profissao: ldade:
Endereco residencial: Fone:

Il - ComPosIc Ao FAMILIAR

ESTADO GRAU DE . LOCAL DE
NOME IDADE | SEXO INSTRUCAO
CIvIL PARENTESCO TRABALHO
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Religido/credo?

Observagées:

" 5 5 \"

anteriores que eventualmente o aluno tenha realizado.
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Il - QUEIXA OU MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

~ ldade em que foi constatado o problema:

— Providéncia tomada Na ocasijo:
e o |

IV - ANTECEDENTES PESSOAIS

- ldade dos pais na €poca da gravidez

MAE:
R L
PAI:
e L T TR

intoxicacées, EeXposicao a Raijo-X duracéo da gestacao, medicamentos que fez uso,
alguma intercorréncia organica ou emocional No transcorrer da gestacao,
traumatismos abdominais, trabalho de parto prematuro, necessidade de fazer repouso
e/ou usar medicagao uterolitica, contato com doencgas infecciosas, uso de

medicamentos sem saber que estava gravida, entre outras).

- Nascimento: (parto normal, espontaneo ou induzido, férceps, cesariana - indicacao da

mae ou fetal, muito rapido ou demorado, se a crianga chorou logo, se nasceu roxa, se
necessitou de oxigénio, de incubadeira, houve incompatibilidade sanglinea, peso e
tamanho ao nascer, reflexos de succao. Fez Teste do Pezinho, Apgar, ictericia, entre

outros.)




')

V — DESENVOLVIMENTO

tipo da respiragdo enquanto dorme...)

VI — SOCIABILIDADE (Faz amigos(as) com facilidade, mantém os relacionamentos,
brinca — como, quando e com quem, atividade de lazer, comportamento nos ambientes

em geral...)

VIl - DOENGCAS, ATENDIMENTOS MEDICOS E COMPLEMENTARES ( Quais doencas
foram contraidas pela crianga, convulsGes, em que idade ocorreu, qual a intensidade —
leve/moderada/severa, acidentes, cirurgia, tratamento meédico, usa medicacdo, vacinas,
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€xames, laudos, pareceres, encontra-se em acompanhamento dentario, psicoldgico,
fonoaudiolégico, fisioterapico. ..

Vil - MANIPULACAO E HABITOS (Fez uso de chupeta, chupa o dedo, algum tique,

morde os labios, réi unhas, auto-agressao, quando e por quanto tempo...)

IX — ATIVIDADES DE VIDA DIARIA
' Habitos de higiene (toma banho sozinho, se veste, calga meia, amarra o sapato, se
penteia, escova os dentes regularmente (sozinho oy com ajuda), tém cuidados com sua

aparencia pessoal e vestuario...)
' Responsabilidade por tarefas no lar (especificar)
X — DINAMICA FAMILIAR
1 Com quem a crianca reside:
_'Relacionamento dos pais entre si:
B R s SO R T D
_Relacionamento dos pais com os filhos:
e SN L S
'Relacionamento entre os filhos:
e L R
" 'Relacionamento geral entre os familiares:
e
Xl - ANTECEDENTES FAMILIARES (doencas, deficiéncias, vicios, grau de parentesco,

idade em que ocorreu, situagdo atual...)




quais as areas de maior habilidade, ...)
— Freqliéncia a escola (€ assiduo, gosta de vir, ir)

X - RELACIONAMENTO NA ESCOLA
' Com os colegas:

- Com os professores:

. Com outros funcionarios da escola:

' Participacdo em atividades extra-classe:

e s o L
XIV — SEXUALIDADE

- Emrelagéo a sj mesmo:
- Atitude dos pais:
- A familia tem algo a acrescentar?
DR OGN SO
XV - OBSERVACOES

Responsave| pelas informacoes prestadas (pai, mae, tia, avd...)?
Local e Data:

Pedagogo(a):
Nome:




