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         F I C H A  I N F O R M A T I V A  

     2 0 1 2  

 
Da t a  do  Preench imen to :  ____ /  ___  /  ____  

  
Sér ie /Ano :  _____ Curso :  _____________  

Per íodo :  ______________ 

   

 
Nome :  ___________________________________________________________________________________________  

 
Da t a  de  na s c imen to :  _______ /  _______  /  _______                Sexo :  ____________________________________ 

 
Endereço :  ________________________________________________________________________________________  
 
Te l .Res . :  _____________________________________  Ce l . :  _______________________________________________  
 
Pai :  ______________________________________________________________________________________________  
 
Nac iona l i da de :  ______________________  ______________Pro f i s s ão :  ___________________________________ 
 
E -ma i l :  ___________________________________________________________________________________________  
 
Loca l  de  t r aba lho :  __________________________________________ Te l . :  ________________________________  
 
M ãe:  ____________________________________________________________________________________________  
 
E -ma i l :  __________________________________________________________________________________________  
 
Nac iona l i da de :  ________________________  ____________Pro f i s s ão :___________________________________ 
 
Loca l  de  t r aba lho :  ____________________________________________Te l . :  ______________________________ 
 
O ( a )  a luno  ( a )  mora  com : (   )  Pa i s      (   )  Pa i      (   )  Mãe      (   )  Out ros  
 
Em ca so  de  emergênc i a ,  não  consegu indo  encon t r a r  a  mãe  ou  o  pa i ,  quem  deve  s er  comun i cado?   
 

1 .  ______________________________________________ Te l . :  ________________ 
 
2 .  ______________________________________________ Te l . :  ________________ 

 
 
I NFORM AÇÕ ES ESPECÍ FI CAS SO BRE O ( A)  ALUN O (A)  
 
1 .  Aspecto  f í s i co :  
 
1 .1 .  E s t ado  de  s aúde :  __________________________________________________________________________ 

      ____________________________________________________________________________________________ 

1 .2 .  P ed ia t r a :  _________________________________________  Te l . :  ____________________________________  

      Ce l . :  __________________________________________ Hosp i t a l :  ___________________________________  
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I mportan te :  Em ca so  de  impr ev i s to ,  a  e s co la  t en t a  loca l i z a r  os  p a i s  ou  pes soas  i nd i cada s  n a  f i ch a ,  p a r a  que  es t a s  
t omem a s  p rov idênc ia s  nece s sá r i a s .  Não  a s  encon t r ando  recorreremos  ao  hosp i t a l  ou  p ron to  socorro de  p re ferênc ia  da  
f amí l ia .  
 

1 .3 .  Hosp i t a l  de  p re ferên c ia :  ______________________________________________________________________ 
 
1 .4 .  Em ca so  de  dor ,  feb re ,  n ão  s endo  lo ca l i z ados  os  p a is  poderemos  o fere cer  Pa race t amo l?  

________________________________________________ Dosagem :  _______________________________________ 

1 .5 .  O  ( a )  a luno  ( a )  ne ces s i t a  de  a l gum cu idado espec i a l ?  Qua l ?  _________________________________  

__________________________________________________________________________________________________ 

1 .6 .  Tem a lguma  man i f e s t a ção  a lé r g i ca ?  _________________ Qua l ?  _________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

1 .7 .  Pa s sou  por  a l guma  c i ru rg ia ?  ___________________  Qua l ?  ________________________________________ 

1 .8 .  Teve  (   )  ou  t em  (   )  a l g uma  doença  g r ave ?  _________________  Qua l?  ___________________________  

__________________________________________________________________________________________________ 

1 .9 .  Tem d i abe tes ?  ______________________  Toma  med icação?  ______________________________________ 

1 .10 .  Tem a lgum prob lema  de  v i s ão ?  ___________________ Qua l?  ____________________________________  

1 .12 .  Tem prob l ema  de  aud i ç ão ?  ___________________ Qua l ?  _______________________________________  

1 .13 .  F a z  (    )  ou  fez  (    )  a lg um t ipo de  a companhamen to?  ________________________________________  

(   )  p s ico lóg i co   (   )  neuro ló g ico    (   )  p s i comotor    (   )  pedagóg i co    (   )  fonoaud io lóg i co  

Nome do  p ro f i s s iona l  que  a t ende /a t endeu :  _______________________________________________________  

Te l . :  _______________________________________________  Ce l . :  _________________________________________  

Observações :  _____________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

2 .  Famí l i a :  

2 .1 .  Número  de  i rmãos :  ________ I dades :  ______________ Sexo :  _______________________________________ 

2 .2 .  Que  lu ga r  o cupa  na  f am í l ia ?  ______________________________________________ 

2 .3 .  A lém  dos  p a is ,  i rmãos ,  q uem ma i s  mora  n a  ca sa ?  ______________________________________________  

2 .4 .  Com quem o  ( a )  a luno ( a )  t em me lhor  re la c ionamen to  em ca sa ?  _______________________________  

 

3 .  Soc i al :  

3 .1 .  Tem con t a to com ou t r a s  cr iança s  fo r a  da  es co la ?  ______________________________________________ 

3 .2 .  Re la c iona - se  bem com o s  am igos ?  _____________________________________________________________ 
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3 .3 .  Cos tuma  sa ir  com frequênc ia ?  ________________________________________________________________ 

3 .4 .  Pr a t i ca  a l guma  a t i v idade  ex t r a -esco l a r ?  Qua l ?  _______________________________________________  

3 .5 .  Dê  a s  ca r ac t er ís t i ca s  ma is  marcan tes  da  per sona l idade  de  seu  ( su a )  f i lho  ( a ) :  

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 
 
3 .6 .  En fren t a  s i t u ações  nova s  com t r anqu i l idade?  __________________________________________________  

3 .7 .  Como l i da  com l im it es ?  _______________________________________________________________________ 

3 .8 .  É  i ndependen te ?  ______________________________________________________________________________  

 

4 .  In formações  gerais :  

4 .1 .  A  quem compete  a  educação  da  cr i ança ?  ___________________________________________________  

4 .2 .  E sco la s  que  fr equen tou :  ______________________________________________________________________ 

4 .3 .  Mot i vo  da  t r oca  de  esco la :  ___________________________________________________________________ 

4 .4 .O  que  você  conhece  do  Co lég io  Mú l t ip lo ?  

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

4 .5 .  Como ob teve  es ses  da dos ?  ____________________________________________________________________  

4 .6 .  Por  que  esco lheu  o  Mú lt i p lo ?  __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

4 .7 .  Tem i rmão  (   )  ou  i rmã  (    )  nes t a  e sco la ?  _______ Ind ique  o  nome e  a  sér ie  em que  es tuda :  

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

Observações :  _____________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

A  f ich a  f o i  p reen ch ida  por  ________________________________________________________________________  

 

 
 


