PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

DEPARTAMENTO DE OPERAGOES DE ASSISTENCIA SOCIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA, ASSISTENCIA E INCLUSAO SOCIAL

COORDENADORIA SETORIAL DE ASSISTENCIA A CRIANGA E ADOLESCENCIA E AGAO SOCIAL

FOLHA DE ACOMPANHAMENTO MENSAL E FREQUENCIA
DAS CRIANCAS /| ADOLESCENTES ATENDIDAS PELO PETI

NOME DA ENTIDADE:

NOME DA CRIANGA:

DATA NASCIMENTO:

IRMAOS:

NOME DA MAE:

NOME DA ESCOLA: SERIE:

‘ PERIODO:

FREQUENCIA

N° DE FALTAS ( NOS ULTIMOS 2 MESES NA ENTIDADE ):
‘ AS FALTAS FORAM JUSTIFICADAS? ‘

‘ SIM ‘ ‘ NAO ‘DATA PREENCHIMENTO:

ACOMPANHAMENTO

OBSERVAGOES:
A CRIANCA ADERE AS ATIVIDADES? ‘ ‘ SIM ‘ ‘ NAO ‘

COMO ESTA A SOCIALIZAGAO COM AS DEMAIS CRIANGAS?

ACRIANGA ESTA MOTIVADA / INTERESSADA PELAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS?

A CRIANGAAPRESENTA ALGUMA DIFICULDADE NO DESENVOLVER DAS ATIVIDADES?




CRIANCA APRESENTA ALGUM PROBLEMA DE SAUDE? ‘ ‘ SIM ‘ ‘ NAO

A FAMILIA DA CRIANCA ATENDIDA APRESENTA PROBLEMAS DE SAUDE? ‘ ‘ SIM ‘ ‘ NAO
NOME PROBLEMAS
O RELACIONAMENTO FAMILIAR DA CRIANGA CONTRIBUI PARA SEU PLENO DESENVOLVIMENTO FISICO / EMOCIONAL? ‘ ‘ SIM ‘ ‘ NAO

( RELATAR SE EXISTE NA FAMILIA, CASOS DE ALCOOLISMO, DROGADIGAO, HISTORICO DE NEGLIGENCIA OU VIOLENCIA DOMESTICA )
OBSERVAGOES:

QUANDO SOLICITADAA FAMILIA/ RESPONSAVEL COMPARECE A ENTIDADE? MOSTRA-SE INTERESSADA PELO DESENVOLVIMENTO DA CRIANGA?
ENVOLVE-SE COM A PROPOSTA DA ENTIDADE OU NUCLEO? ‘ ‘ SIM ‘ ‘ NAO

OBSERVAGOES:

ACRIANGA / ADOLESCENTE CONTINUA TRABALHANDO? ‘ ‘SIM ‘ ‘NAO
OBSERVAGOES:

COMO ESTA O DESENVOLVIMENTO ESCOLAR DAS CRIANGAS / ADOLESCENTES?

‘ ‘ SATISFATORIO ‘ ‘ INSATISFATORIO

OBSERVAGOES:

NOME DO(A)TECNICO(A): ASSINATURA:
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