Delegagéo de Santo Tirso

1. Identificacdo da Crianca

¢ Nome da crianca:

e Data de nascimento:

e Morada:

e Freguesia e concelho:

e Escola que frequenta:

e Ano de escolaridade:

2. ldentificac@o do responséavel / Encarregado de Educagéao

e Nome do responsavel / E. Educacéo:

e |dade:
e Profissdo:
e Morada:

e Contacto telefénico:

e E-mail:

3. Sinalizacao

3.1. Quem sinaliza a crianca?

Contactos

1

Entidade promotora: Entidade parceira e financiadora: Outras entidades parceiras:
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3.2 . Motivo de sinalizacado (descricdo sumaria do problema e dificuldade da crianca) *

*Em anexo encontra-se uma lista de sinais de alerta de Terapia da Fala e Terapia Ocupacional, que podem ser consultados.

3.3. A crianga esté atualmente a receber/frequentar algum apoio especializado?

(ex: Terapia da Fala, Terapia Ocupacional, Psicologia, Fisioterapia....)

Sim O N&o O
Se sim, em que instituicdo/entidade?

A entidade é: Publica? O Privada? O

3.4 . Outras observacgdes (neste espaco pode colocar outras informacdes que considere relevantes)

Data / /

Ficha de sinalizac&o preenchida por:

Vinculo com a crianca:

Contacto:

2

Entidade promotora: Entidade parceira e financiadora: Outras entidades parceiras:
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