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FICHA PARA ENTREVISTA CONTRATUAL
Data da entrevista: ____/____/____

Entrevistado:_________________________________________________________
Grau de parentesco:___________________________________________________

Aprendente:__________________________________________________________
Data de nascimento:____/____/_____ Idade na avaliação:_____________________
Naturalidade:_________________________________________________________
Endereço:______________________________________________________________________________________________________________________________
Telefones para contato: (    )_____________________ (    )____________________
Escola:______________________________________________________________
Ano escolar:_____________ Turno: (    ) matutino (    ) vespertino (     ) noturno
Professor(a):_________________________________________________________
*Caso o aprendente seja da Educação Infantil ou do Ensino Fundamental I.
Pedagogo(a) responsável:______________________________________________
Reforço escolar: (    ) Sim (    ) Não _______________________________________
Atividades extras: (    ) Sim (    ) Não ______________________________________
Outros acompanhamentos: (    ) Sim (    ) Não ______________________________
Queixa:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Área de interesse:_____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________

Informações familiares:
	Responsável I
	

	Idade
	

	Profissão
	

	Formação
	



	Responsável II
	

	Idade
	

	Profissão
	

	Formação
	



Responsáveis vivem juntos: (    ) Sim (    ) Não
Irmãos:________________________________________________________________________________________________________________________________
Vivem na mesma casa: (     )Sim   (    ) Não

Horário acertado para os atendimentos:____________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Valor da sessão:______________________________________________________
Forma de pagamento:__________________________________________________














_______________________________               _______________________________
                    Psicopedagogo                                               Entrevistado
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