9 REPUBLICA
.) %L~ PORTUGUESA

EDUCAGAO

COMISSAO DE PROTECAO DE CRIANCAS E JOVENS DE LAGOS

FICHA DE SINALIZAGAO

ESTABELECIMENTO DE ENSINO

IDENTIFICAGCAO DO ALUNO

NOME DO ALUNO

IDADE

DATA DE NASCIMENTO ANO TURMA

TIPO DE ENSINO

Usufrui de Apoios Especificos? OSim (O Nao

PROGENITORES: CONTACTOS:
PAI
MAE
ENCARREGADO DE EDUCACAO: ®Pai OMsie OOutro. Identifique:
NOME: Parentesco:
MORADA:
CONTACTO(S) :

PROBLEMATICA
[Jexploracdo Infantil [JTréfico de droga
[JTrabalho Infantil [JExposicdo a modelos de comportamento
[Jcorrupcio desviante
[JAbandono Escolar [[JMaus tratos fisicos
[]JAbsentismo Escolar [JSuspeita de Abuso Sexual
[IDificuldades de integracdo [CIMaus tratos e abandono emocional
[Jconsumo de substancias psicoativas [CJAbandono fisico e/ou negligéncia

SINTESE DESCRITIVA

CPCJ de Lagos * Camara Municipal de Lagos — Praga do Municipio — 8600-293 Lagos
TIf. 282 771779 * TIm. 932005050 * Fax 282780968 * Email: cpcj.lagos@cnpdpcj.pt




CARACTERIZAGAO DO MEIO SOCIO-FAMILIAR DO ALUNO

(descrever o agregado familiar: com quem vive, n.2 de irm3os, etc.)

DILIGENCIAS EFETUADAS COM O ALUNO

DILIGENCIAS EFETUADAS COM O ENCARREGADO DE EDUCAGAO

DILIGENCIAS EFETUADAS NA ESCOLA

CPCJ de Lagos * Camara Municipal de Lagos — Praga do Municipio — 8600-293 Lagos
TIf. 282 771779 * Tlm. 932005050 * Fax 282780968 * Email: cpcj.lagos@cnpdpcj.pt




O REFERENTE,

OPROFESSOR(A) TITULAR  ODIRETOR(A) DE TURMA  QOUTRO. Indique

TELEMOVEL: EMAIL:

HORARIO DE ATENDIMENTO:

Lagos, de de
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