Casmcals OF FRITLONSE
DL CRalles Lol

FICHA DE SINALIZACAO

Preencha os dados abaixo solicitados, de acordo com a informagé&o que dispde.

! IDENTIFICACAO DA ENTIDADE SINALIZADORA

Nome

Morada

Telef./Telem.: /

! IDENTIFICACAO DA CRIANGA/JOVEM

Nome

Idade

Morada

Telef./Telem. /

' FILIACAO

Pai: Nome

Morada

Telef./Telem. /

Mae: Nome

Morada

Telef./Telem. /

i OUTROS CONVIVENTES COM A CRIANCA/JOVEM

Nome

Morada

Telef./Telem. /

Grau de parentesco ou outro em relagéo a crianga/jovem




! CONSTITUICAO DO AGREGADO FAMILIAR (se tiver conhecimento)

Nome Idade Grau de parentesco

! ESTABELECIMENTO DE EDUCAGAO QUE A CRIANCA/JOVEM FREQUENTA

Ano Turma

Director/Responsavel de Turma/Grupo

! DESCRICAO DA SITUACAO

! CONTACTOS JA REALIZADOS

Data

Assinatura do(a) responsavel pela informacao

Nota Importante: 1) No caso da sinalizacdo ser realizada por uma instituicdo, o preenchimento desta
ficha ndo dispensa a elaboragdo de um relatério circunstanciado.
2) Esta ficha encontra-se abrangida pela lei de protec¢éo de dados pessoais, n°. 67/98 de 26 de Outubro.



