EMEIFTI LEOCADIO SAMPAIO RODRIGUES
FICHA DE ANAMNESE ESCOLAR

1. IDENTIFICAGCAO DO ESTUDANTE

Nome Completo:

Data de Nascimento: / /

Idade:

Sexo: () Feminino () Masculino

Ano/Turma:

Endereco:

Telefone(s):

2. DADOS FAMILIARES

Nome da Mae/Responsavel:

Escolaridade:

Profissao:

Nome do Pai/Responsavel:

Escolaridade:

Profissao:

Com quem a crianga mora?
() Pai e mae

() Apenas mae

() Apenas pai

() Avos

() Outros:




Numero de pessoas na residéncia:

3. HISTORICO GESTACIONAL E NASCIMENTO
A gestagao ocorreu sem intercorréncias?

()Sim

() Nao

Quais?

Nascimento:
( ) Normal

() Cesarea
() Prematuro
() Atermo

Houve complicagdes no parto?

4. DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Com que idade a crianga:

Sentou:

Engatinhou:

Andou:

Falou as primeiras palavras:

Apresentou algum atraso no desenvolvimento?
() Sim
() Nao

Qual?




5. HISTORICO DE SAUDE
Possui alguma deficiéncia?
() Sim
() Nao

Qual?

Possui diagndéstico médico?
() Sim
() Nao

Qual?

Faz uso de medicamentos?
() Sim
() Nao

Quais?

Possui alergias?
()Sim
() Nao

Quais?

Realiza acompanhamento com profissionais?

() Psicologo

() Psicopedagogo

() Fonoaudidlogo

() Terapeuta Ocupacional
() Neurologista

() Outro:




6. HISTORICO ESCOLAR
Frequentou creche?

() Sim

() Nao

Frequentou outra escola?
() Sim

() Nao

Qual?

Ja repetiu algum ano?
() Sim
() Nao

Qual?

Apresenta dificuldades na escola?
() Sim
() Nao

Quais?

7. COMPORTAMENTO E SOCIALIZAGAO

A crianca:

() Relaciona-se bem com outras criangas.

() E timida.

() E comunicativa.

() Apresenta dificuldade para seguir regras.

( ) Demonstra agressividade.

() E independente.



( ) Necessita de ajuda frequente.

Observacdes:

8. HABITOS E ROTINA

Possui horario regular para dormir?
() Sim

() Nao

Quantas horas dorme por noite?

Alimenta-se adequadamente?
() Sim
() Nao

Possui autonomia para:

Atividade Sim Nao
Alimentar-se ()
Vestir-se

Higiene pessoal
Organizar materiais
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9. EXPECTATIVAS DA FAMILIA

Quais sao as expectativas da familia em relagéo a escola?

10. INFORMAGCOES COMPLEMENTARES



Responsavel pelas informacoes:

Parentesco:

Data: / /

Assinatura do Responsavel:

Professor(a)/Entrevistador(a):

Assinatura:




