
                                                                                                                                

                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                       

COMISSÃO DE PROTEÇÃO DE CRIANÇAS E JOVENS DE LAGOS

FICHA DE SINALIZAÇÃO

ESTABELECIMENTO DE ENSINO

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO

NOME DO ALUNO

IDADE     DATA DE NASCIMENTO / /                              ANO     TURMA 

TIPO DE ENSINO     Usufrui de Apoios Específicos?   Sim      Não

PROGENITORES:                                                                                                    CONTACTOS:
PAI      

MÃE      

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO:   Pai    Mãe     Outro. Identifique:  

NOME:   Parentesco:  

MORADA:

CONTACTO(S) : 

PROBLEMÁTICA

 Exploração Infantil
 Trabalho Infantil
 Corrupção
 Abandono Escolar
 Absentismo Escolar
 Dificuldades de integração
 Consumo de substâncias psicoativas

 Tráfico de droga
 Exposição a modelos de comportamento 
desviante
 Maus tratos físicos
 Suspeita de Abuso Sexual
 Maus tratos e abandono emocional
 Abandono físico e/ou negligência

SÍNTESE DESCRITIVA
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CARACTERIZAÇÃO DO MEIO SOCIO-FAMILIAR DO ALUNO
(descrever o agregado familiar: com quem vive, n.º de irmãos, etc.)

DILIGÊNCIAS EFETUADAS COM O ALUNO

DILIGÊNCIAS EFETUADAS COM O ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO

DILIGÊNCIAS EFETUADAS NA ESCOLA
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O REFERENTE,

 PROFESSOR(A) TITULAR       DIRETOR(A) DE TURMA      OUTRO. Indique 

TELEMÓVEL:        EMAIL: 

HORÁRIO DE ATENDIMENTO: 

Lagos,  de  de 

_________________________________________
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