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SERVIÇO SOCIAL

Ano letivo: ______/_____


Identificação do Aluno
_______________________________________________________________

Nome:____________________________________________________________________
Idade:_____________________________   Data de Nascimento:_____________________
Morada:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Est. de Ensino:________________________________Ano/Turma:____________________
Encarregado De Educação:____________________________________________________
Contactos: Tel.:__________________   E-mail:___________________________________
Diretor de Turma: __________________________________________________________

Sinalizado por:

EDUCADOR(A) , PROFESSOR(A), DIRECTOR(A) DE TURMA:

____________________________________________________________________

Motivo da Sinalização
	PROBLEMÁTICAS INDIVIDUAIS
	PROBLEMÁTICAS FAMILIARES

	ABANDONO ESCOLAR                                              
	FAMÍLIA DISFUNCIONAL	          

	ABSENTISMO ESCOLAR	                                                
	NEGLIGÊNCIA	          

	PROBLEMAS DE COMPORTAMENTOS                  
	PROBLEMAS ECONÓMICOS	          

	DESINTERESSE ESCOLAR                            
	CONFLITOS FAMILIARES	          

	DIFICULDADES DE INTEGRAÇÃO                                       
	PRÁTICAS DESVIANTES	          

	OUTRAS __________________________	      
	OUTRAS ___________________________	         







Descrição da Situação

	


	


	





Observações e propostas

	


	


	







Data:____/_____/_____
Assinatura do responsável pelo pedido:
___________________________________________________
 (
Recebido em:___/___/_____
A Técnica do SPOAS:___________________
)
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