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II..  IIddeennttiiffiiccaaççããoo  ddoo  AAlluunnoo  

 

  

 

 

 

 

 

 

IIII..  IIddeennttiiffiiccaaççããoo  ddoo  EEnnccaarrrreeggaaddoo  ddee  EEdduuccaaççããoo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Idade:____  Data de Nascimento: ___/___/__   Nacionalidade: _____________  

 

Morada: ________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OObbsseerrvvaaççõõeess::   

 

 

 

 

 

 

Nome: _____________________________________________________________________________ 

Idade:______   Data de Nascimento: ___/___/___   Nacionalidade: _____________________  

Morada: _________________________________________________________________________ 

Localidade: _____________________ Código Postal: ____________________ 

Telefone: _______________ Telemóvel: _______________ 

 

Nome: _____________________________________________________________________________ 

Idade:_______   Profissão: __________________ 

Grau de parentesco com o aluno: __________________     

Morada: ___________________________________________________________________________ 

Localidade: _____________________ Código Postal: ____________________ 

Telefone: _______________ Telemóvel: _______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

de Caracterização e Diagnóstico Ficha 

 - Exemplo - 
Esta ficha assenta num guião em contexto de serviço social escolar 
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Genograma (indicar nomes e idades) 

 

 

 

 

 

 

 

 
       Legenda: Masculino        Feminino       ------Casamento        -  - -  - Ligação não matrimonial                        
       ---/---Separação          ---//--- Divórcio        ^^^^ Relação conflituosa           Morte 
 

 Composição do agregado familiar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Relacionamento intra-familiar (irmãos; pai-filhos; mãe-filhos... outros)  

 

 

 

 

 

 Tempos livres (explorar questões relacionadas com consumos drogas/ álcool)  

 

 

 

 

 Na família existe algum elemento a ser acompanhado pelos serviços do Ministério da Justiça/ CPCJ ou 

outro?  

 

 

 

 

 

 

 

 

IIIIII..  CCoommppoossiiççããoo  ee  DDiinnââmmiiccaa  FFaammiilliiaarr    

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NNoommee  
IIddaaddee  

((ddaattaa  ddee  

nnaasscciimmeennttoo))  
PPaarreenntteessccoo  HHaabbiilliittaaççõõeess  PPrrooffiissssããoo  

          

          

          

          

          

          
  
Nota: Em caso de pais separados, quem detêm o poder paternal: _________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Relacionamento intra-familiar (irmãos; pai-filhos; mãe-filhos):________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
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IIVV..  CCoonntteexxttoo  HHaabbiittaacciioonnaall    

 

 

                          OObbsseerrvvaaççõõeess::   

 

 

 

 

 

 

 Em geral, diria que a sua habitação é: 

a) Excelente ................................  

b) Muito Boa ...............................  

c) Boa .........................................  

d) Razoável ................................  

e) Fraca ......................................  

 
Tipo de Habitação: 

a) Moradia ……………....……….  g) Barraca ……………....………...  

b) Andar ………...........................  h) Casa abarracada …….....……..  

c) Anexo …………………….....…  i) Casa degradada …………....….  

d) Quarto …………………….......  j) Pré-fabricado ……………….......  

e) Cave ………………………......  k) Habitação social ………….....…  

f) Águas furtadas ……………......    
 
Tipologia (n.º de assoalhadas): _________ 
 
Regime habitacional: 
a) Casa própria ............................................................  
b) Casa arrendada .......................................................  

c) Casa em amortização...............................................  
d) Outra situação .........................................................  

Especifique: _________________________________   

 
Condições habitacionais: 

Água canalizada ...........................................................  

Luz ................................................................................  

Rede de esgotos ..........................................................  

Gás ...............................................................................  

Barreiras arquitectónicas ..............................................  

Especifique: _________________________________  

Cozinha ........................................................................  

Casa de banho .............................................................  

Outros............................................................................  

Especifique:_________________________________  

 

  DDiissttrriibbuuiiççããoo  ee  ooccuuppaaççããoo  ddoo  eessppaaççoo  ppeellooss  eelleemmeennttooss  ddoo  aaggrreeggaaddoo  ffaammiilliiaarr (o aluno partilha 

quarto e cama, com quem?): ____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

___ 
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(Indicar doença(s) e o(s) elemento(s) da família portador(es) da(s) doença(s)) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VV..  SSaaúúddee  FFaammiilliiaarr    

 

  
[Indicar doença(s)/ historial clínico (elementos significativos)] 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VVII..  SSaaúúddee  ddoo  AAlluunnoo    

 

 

                          OObbsseerrvvaaççõõeess::   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tem ou teve acompanhamento psicológico?__________________ 
 
Que idade tinha? ________    Qual o motivo? _____________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
Periodicidade do acompanhamento: ______________________________ 
 
Quem propôs a consulta?__________________________________________________________ 
 
Local do acompanhamento: _____________________________________ 
 
Apresentou relatório?    Sim      Não  
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Reprovou algum ano? _____ Indique o(s) ano(s): _____________________  

 

Beneficiou de alguns apoios nos estudos? ______ Em que anos? ___________ 

Na escola?   Em classe especial?   For da escola?   

 

Teve problemas de relacionamento ou de comportamento? ____________ 

Em que anos? ______________________ 

No intervalo?      Na sala de aula?      Com os colegas?       

Com os professores?       Com os funcionários?  

 

Assiduidade e Pontualidade 

 

 

 

Beneficiou de Apoio de Acção Social Escolar (SASE)?  

       Sim Não 
Que escalão? _______ 

 

 Almoça na escola?  

 
 Sente-se integrado na Escola/ turma? Justifique. ______________________________________ 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
Perspectivas futuras em relação aos estudos 

VVIIII..  PPeerrccuurrssoo  ee  DDiinnââmmiiccaa  EEssccoollaarr  

 

Observações: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      
       Assistente Social 
 

__________________________ 

 

 

 


