ANEXO 4

Escola Superior de Educacao de Paula Frassinetti

s/p Po6s-Graduaciao em Educaciao Especial

Escola Superion de Edoracdo de

Paula Frassinetti FICHA DE CARACTERIZACAO

DA IDENTIFICACAO DO ALUNO

01.Idade: 02. Data de Nascimento: / /

03. Género: Feminino O Masculino O

04. Residéncia: Distrito:

Concelho:

Freguesia:

05. Nacionalidade: 06. Naturalidade:

07. Habilitacdes literarias do pai e da mae da criancga.

Pai Mae
- NAO0 SADE ©SCTEVET.....cuvieeiiieiieeiieeiee e eiee e O O
- Sabe escrever mas nao completou a 4° classe....... O O
- Basico 1.° Ciclo (4.° classe)......cccceevveeerveeecnveennnen. O O
- Basico 2.° Ciclo (6.° aN0) .....ccccveeecvveevciieeeiieeeiienns O O
- Basico 3.° Ciclo (9.2 aN0) ....ccoeveeeciieeniieeeiieeeies O O
= SECUNAATIO ...vieniieiiieiie e O O
- Curso Médio / Bacharelato............ccccoceeevienieennnnne. O O

- Licenciatura ou SUPETIOr ........cccueeveerveesirerieeneeenes O O



- Outro. Qual?

08. Membros do agregado familiar:

-Pai 0 Estado civil:

-Mae ..o, 0 Estado civil:

- Irmaos .............. O Quantos?
Idades:

-AVO i O

-AVO O

- Outros .............. O Quem?

09. Profissao dos Pais:

Pai: Mae:

10. Dados do Encarregado de Educacio:

10.1 — Grau de Parentesco:

10.2 - Residéncia: Distrito:

Concelho:

Freguesia:

10.3 — Habilitacoes Literarias:

10.4 — Profissao:

11. Habitacao:
Prépria O
Arrendada O

Outra 0 Qual?




12. Tipologia habitacional
Vivenda/ Moradia O

Apartamento O De que tipo: T10 T20 T30 T40
Outro 0. Qual?

Tem quarto proprio? Sim [1 Nao [

13. Integracao socio familiar
13.1 Situaciao Educacional:

Domicilio O
Ama O
Estab. de Ensino O

Designagao:

13.2 Deslocacio para o estabelecimento de ensino:
A pé U Tempo
De carro L] Tempo
De transportes publicos L1 Tempo

Outro [ Qual?

14. Situacdo Educacional:
Domicilio U]

Ama ]



Estab. de Ensino O

14.1 Quem costuma levar a crianca a escola:

Pai O
Mae O
Avos O

Outros O Quem?

14.2 Situacao actual do aluno:
Estab. Ens. Publico O
Estab. Ens. Particular e Cooperativo O
IPSS H

Outro 0 Qual?

Hé quanto tempo frequenta o Estabelecimento de Ensino?

Ano escolar:

Numero de retengoes:

Numero de transferéncias escolares:

Tem apoio: Sim O Nao O

Héa quanto tempo o recebe:

Que tipo de apoio tem:

Quantas vezes por semana?
Terapia da Fala [ 1 vez 2vezes 3 vezes[]
Terapia Ocupacional [ 1 vez ] 2vezes[] 3 vezes[]

Fisioterapia ] 1 vez [l 2vezes[] 3 vezes[]



Psicologia

Prof. do Ensino Especial

15. Antecedentes Familiares

Algum dos membros da familia sofreu ou sofre de:

Atrofia muscular
Paralisia cerebral
Deficiéncia mental
Deficiéncia sensorial
Perturbagao emocional
Diabetes

Asma

Sifilis

Alcoolismo

Outras

Observacoes:

o o o o o o oo

O

O]

O]

1vezd 2vezesd 3 vezes

1vezd 2vezesd 3 vezes

Grau de Parentesco




16. Informacao Pré, Peri e Pos-natal

Cuidados médicos na gravidez: Sim [1  Nao [

Quando foi a primeira consulta:

Quantas fez mais:

Problemas durante a gravidez:

Hemorragias U Ansiedade U Quedas
Transfusdes [ Depressao [ Raio X
Intoxicagdes [ Tensdo Alta [ Rubéola
Hospitalizacdo U

Duragao da gravidez:

Local do nascimento:

Tipo de parto:

Duracao:

Assisténcia:
Médico O Parteira [

Outra [J  Qual?

16.1 Alguns dados pos-natais:
Andxia [ Cordao a volta do pescogo
Ictericia L] Luxagoes

Incubadora O Chorou



Peso Comprimento

Apgar

Amamenta¢do: Mama [] Biberao ]

Observagdes:

17. Desenvolvimento na primeira infancia

17.1 Em que idade o aluno comegou a:

Segurar a cabeca Sentar-se

Gatinhar (9/10) Por-se de pé (9/12)
Andar sozinho (12/18) Acenar

Dizer os 1°s sons Dizer as 1%s palavras
Controlar os esfincteres (18/24) Alimentar-se sozinho

Vestir-se sozinho

Observacoes:

17.2 Rotina familiar:

Horario das refeigdes:

Tipo de alimentacao:

Horario de dormir:

Tipo de sono:




17.3 Autonomia:

Alimentacao:

Higiene:

Vestuario:

17.4 Ocupacgio dos tempos livres:

17.5 Brincadeiras preferidas:

18. Tipo de problemas que apresenta

Problemas graves de satide [ Disturbios emocionais
Atraso de desenv. global L] Problemas de linguagem
Deficiéncia motora [ Deficiéncia mental
Deficiéncia visual [ Deficiéncia auditiva
Problemas de comportamento L]

Meios auxiliares: Sim [ Nado [ Quais:

Hospitalizagdes: Sim [1 Nao [ Razodes:

Observagdes:




19. Situacao Clinica

19.1 Acompanhamento:

Médico ] Psicologico Terapias
19.2 Toma medicamentos
Sim [J Nao [J
Quais:
19.3 Terapias
Nome dos médicos / Terapeutas Local Periodicidade

Observacoes:




