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FICHA DE INSTRUCOES E RECOMENDACOES DOS RESPONSAVEIS
AO COLEGIO DOM BARRETO - ANO LETIVO 2012

Aluno(a) : Data de Nascimento: ___ / /| Série:
Endereco:

Telefone Residencial: Celular:

E-mail:

Religido/Crenca:

Nome do Pai:

Endereco:

Telefone Residencial: Celular:
Atividade Profissional atual: Telefone Comercial:
E-mail:

Religido/Crenga:

Nome da Mae:

Endereco:

Telefone Residencial: Celular:
Atividade Profissional atual: Telefone Comercial:
E-mail :

Religido/Crenga:

Em caso de emergéncia, ndo sendo localizados os pais, indique as primeiras pessoas a serem contactadas:

Nome - Parentesco - Telefone -
Nome - Parentesco - Telefone -
Nome - Parentesco - Telefone -

Convénio Médico-Hospitalar:-

Hospital:- Telefone de Emergéncia:

| - DADOS FAMILIARES

O(a) aluno(a) mora: () com os pais ( ) com um dos pais Qual?

() com nenhum dos pais - Responsavel:

O(a) aluno(a) ja perdeu algum ente querido, com o qual tinha muito contato:
() Nao ()Sim Quem?

No caso de pais separados:
O(a) aluno(a) encontra a mée ou o pai que ndo mora com ele? ( )Sim Néo ( )
Ha alguma restrigdo judicial a ser observada pelo Colégio? () Sim N&o ( ) Sesim, anexar documentacéo
Se 0 pai ou a mae assumiu nova unido, preencha os dados da pessoa que mora com o(a) aluno(a):

Nome -

Atividade Profissional atual -

O(a) aluno(a) tem irmaos? () Néo ( )Sim Quantos?

Se estudam no Colégio Dom Barreto, em que série estdo?




Il - DADOS DE SAUDE (é importante que fatos ndo sejam omitidos)

- Tipo Sanguineo - Fator RH -

- O aluno é alérgico a algum medicamento? ( ) Nao ( ) Sim - Qual?

- Apresenta algum problema relacionado a saude fisica (alergias , broquite, disritmia, visdo irregular, coluna, menisco, audigdo)?
( )N&o ( ) Sim - Qual?

- Ja foi operado? ( ) Nao ( )Sim Tipo de Operagéo -
- Apresenta algum problema motor?( ) N&o ( ) Sim Qual?
- Toma algum medicamento periodicamente? () Nao ( )Sim Qual?

- O(a) aluno(a) esta atualmente sob alguma orientacéo ou tratamento psicolégico, fonoaudiolégico, psicomotor ou outros?

( )Nao ( )Sim Qual tratamento? Por qué?

- Nome dos Profissionais - Telefone/Celular -

-O(a) aluno(a) ja foi submetido a algum tratamento psicoldgico anteriormente? ( ) Ndo ( ) Sim

Qual, em que época e duragdo do tratamento.

- Em caso de febre alta, ndo sendo localizados os pais ou responsaveis pelo aluno, com qual medicamento ele devera ser

medicado (por indicacdo médica):

- A crianga tem doenca congénita? ( ) Ndo ( ) Sim - Qual?

- Tem hipertens&o? () Nado ( ) Sim
- Quais as doencas contagiosas da infancia ja contraidas?
( )caxumba ( )sarampo ( )rubéola ( )catapora ( )escarlatina ( )coqueluche ( ) outras

Se outras - Quais? Quando?

- E epilético? () N&o ( ) Sim — Em caso afirmativo, esta em tratamento? () Ndo ( ) Sim

- E hemofilico? () Ndo ( ) Sim

- E diabético? () Nao ( ) Sim —Em caso afirmativo, é dependente de insulina? () Ndo ( ) Sim
- E alérgico a algum tipo de medicamento tépico, oral ou injetavel? () Ndo ( ) Sim

Em caso afirmativo, quais?

- E asmatico? ( ) N&o ( ) Sim
- O aluno possui alguma necessidade especial? ( ) Ndo ( ) Sim
Qual? Anexar lJaudo do médico e/ou especialista

- Esté ingerindo medicacgéo especifica? ( ) Nao ( ) Sim - Qual?

- O médico do(a) aluno(a) é ( ) alopata () homeopata

Nome do médico - Telefone -

Obs - detectando anormalidades (saude), e/ou conduta do(a) aluno(a) (comportamento, normas disciplinares e de convivéncia

social), entraremos em contato com as pessoas indicadas.

Il - DADOS ESCOLARES

Preencha o quadro abaixo, indicando a(s) escola(s) que o aluno(a) frequentou anteriormente.

Nome da Escola Cidade Estado Série Ano

Se houve transferéncia, quais os motivos?

O(a) aluno(a) ja foi retido alguma vez? () Néo ( )Sim

Especifique a série e o motivo da retencao -

Em casa, quais os horérios de estudo?

Em casa, qual o local de estudo?

Quem acompanha os estudos em casa?




IV - OUTROS DADOS

O(a) aluno(a) participa de alguma atividade esportiva, religiosa, recreativa ou outras? Especifique.

O(a) aluno(a) frequenta algum curso fora da escola? Qual(is)

Em casa tem fungdes determinadas, além de estudar? () Néo ( )Sim
Quais ?

O(a) aluno(a) ja teve alguma experiéncia profissional? () Néo ( )Sim
Qual?

Como é o relacionamento do(a) aluno(a):

Com outros colegas?

Com os adultos?

Quais suas atividades prediletas?

Qual o tempo que os pais dispdem para o(a) referido(a) filho(a)?

Quais as dificuldades que os pais (ou um dos pais) encontram para se relacionarem com o(a) filho(a)?

Comentarios sobre a vida social do(a) aluno(a), como: passeios com a familia, com os amigos, relacionamento em casa,

passatempo preferido, etc.

O (a) aluno(a) VEM para o Colégio de que forma:

() apé e sozinho () de dnibus e sozinho () alguém sempre vem trazé-lo () transporte escolar

Se o transporte for escolar, qual o nome do motorista - Telefone -

O (a) aluno(a) VAI embora do Colégio de gue forma:

() sozinho () alguém sempre vem buscéa-lo () transporte escolar

Se o transporte for escolar, qual o nome do motorista - Telefone -

O(a) aluno(a) esta autorizado a deixar o Colégio sozinho? ( ) Nao ( ) Sim
Em caso negativo, as Unicas pessoas autorizadas a retira-lo(a) do Colégio séo:

Nome - RG n° - Parentesco -

Nome - RGn° - Parentesco -

Obs: Permanéncia maxima no Colégio ap6s o periodo de aulas:

6° ano e 62 a 82 Série do Ensino Fundamental Manha - até as 12h30min Tarde - até as 17h45min

Acrescente aqui algumas informacdes que gostaria de fazer.

OBS: - caso haja alguma alteracéo nestes dados no decorrer do ano 2012, favor comunicar o Servi¢o de Orientag&o Educacional.
As informag8es contidas nesta ficha séo de inteira responsabilidade dos pais ou responsaveis que as prestaram.

Assinatura do Pai (responséavel) : RG n°

Assinatura da Méae (responsavel) : RG n°

Diretoria e Orientag@o Educacional do Colégio Dom Barreto / 2012




