FICHA DE ENTREVISTA GERAL DA EDUCAQI\O
Fecomércio
senac

NOME DA CRIANCA:
Como a crianga gosta de ser chamada:

IRMAOS
N° de irmaos: (O Masculino ( )Feminino  Posicdo da crianga entre os irmaos:

Nome dos irméaos e idades:

1. Idade:
2. Idade:
3. Idade:
4. Idade:

PESSOAS QUE MORAM JUNTO COM A CRIANCA:

Nome: Grau de parentesco:
Nome: Grau de parentesco:
Nome: Grau de parentesco:
Nome: Grau de parentesco:
SAUDE

Informacgdes Gerais

Plano de Saude: N° de inscri¢cao:

Fotocopia do Cartdao de Vacina (identificacdo e vacinas) ou comprovante ou certificado de
vacina emitido pelo Posto de Saude.

A crianga apresenta algum problema de saude? ] Sim [C] Nao

Esta sob cuidados médicos ou terapéuticos atualmente? [ Sim (CJNao

Especifique qual(is) problema(s) e descreva os cuidados necessarios:

Alergias/intolerancias:

Anexar laudo atualizado.
Quais sao os sintomas apresentados quando esta em crise?

Sindromes/deficiéncias:

([ Fisica () Visual () De fala [T] Auditiva (] Outras:

Anexar laudo atualizado.
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ALGO A COMENTAR SOBRE:
Visao da crianga:

Audicao da crianga:
Linguagem da crianga:

Qutros:

DOENGAS CRONICAS

() Asma () Dependéncia de insulina []) Doenca celiaca[ _]) Hemofilia
[ Reumatismo [C) Bronquite (] Diabete (] Epilepsia (] Hipertensao
Outras:

DOENGCAS CONTAGIOSAS JA CONTRAIDAS

D Catapora [_]) Coqueluche [C]J Rubéola [CJ Caxumba (3 Escarlatina (C] Sarampo
Outras:

DOENGCAS CONGENITAS
[ Possui doengas congénitas. Quais?

EM CASO DE EMERGENCIA, NAO LOCALIZANDO OS PAIS, CONTATAR
Nome T: Parentesco: Telefone:

Nome 2: Parentesco: Telefone:

INFORMAQ@ES SOBRE OS PRIMEIROS ANOS DE VIDA
Qual a reacado dos pais quando souberam que teriam um filho?

Condicdes da gestacao:
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Condicdes do parto: (] Normal [] Cesariana

Observacodes:
Engatinhou: (] Sim ([} N&o. Se sim, com que idade?
Idade em que andou: Idade em que falou:

INFORMAGCOES SOBRE PERSONALIDADE/COMPORTAMENTO DA CRIANGA
Como vocé descreveria a personalidade da crianga?

INFORMAGCOES SOBRE OS HABITOS DIARIOS
Recreacdo e rotina didria (como brinca, quais sdo os brinquedos preferidos, costuma brincar com
alguém ou sozinho, pratica atividade fisica fora do periodo escolar, o que costuma fazer e com

guem permanece no periodo em que nao esta na escola):

Alimentacao (horario, comportamento, preferéncias, habitos, rejeicao):

Higiene (banho, desfralde, uso de sanitario, escovacao de dentes, uso de chupeta etc.):

Vestudrio (autonomia no vestir-se, habitos, preferéncias):

Sono (horério de dormir/acordar, dorme sozinho, sono diurno, habitos):

Rotina familiar: quais os momentos em que pais e filhos estdo juntos? O que fazem neste tempo?
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Qual a relagao que a crianga possui com os meios de comunicagao e com a tecnologia (televisao,
cinema, teatro, videogame, computador, revistas, livros, internet)?

INFORMACOES PEDAGOGICAS
A crianga ja teve algum contato com a escola (onde, quanto tempo, como foi)?

Os pais conhecem o trabalho e a metodologia da Atividade/Projeto do Sesc na qual o filho esta
sendo matriculado? O que esperam que seja trabalhado com a crianga?

Quais os motivos do ingresso da crianca nesta Atividade/Projeto?

Quais as expectativas dos pais com relagdo a escola?

INFORMAGCOES EXTRAS
Observagbdes que considera pertinente acrescentar:

Entrevistado: Entrevistador:

Assinatura: Assinatura:




	NOME CRIANÇA: 
	Como a criança gosta de ser chamada: 
	Anexar laudo atualizado: 
	Outras: 
	Texto1: 
	Check Box2: Off
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Texto6: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Texto7: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Texto8: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	0: 
	1: 

	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Visão da criança: 
	Audição da criança: 
	Linguagem da criança: 
	Outros: 
	undefined: 
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Texto36: 
	Texto37: 
	Check Box38: Off
	Texto39: 
	0: 
	1: 

	Texto40: 
	0: 
	1: 

	Texto41: 
	0: 
	1: 

	Texto43: 
	Texto44: 
	Check Box63: Off
	Texto45: 
	Texto46: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Texto49: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 
	Texto59: 
	Texto60: 
	Texto61: 
	Texto62: 


