Matricula n®

\b\
ORQUESTRANDO ARTE

ASSOCIAGAO ORQUESTRANDO ARTE
FICHA DE MATRICULA

NOME: IDADE: __ anos
DATA NASCIMENTO: I NIS: CPF ou RG:

NOME DO PAI: RG:

PROFISSAO: ESCOLARIDADE: TELEFONE (PAI):

NOME DA MAE: RG:

PROFISSAO: ESCOLARIDADE: TELEFONE (MAE):

ENDERECO: BAIRRO:

CIDADE: TELEFONE (ALUNOJ/A)): EMAIL:

ESCOLA: ESCOLARIDADE/ANO: TURNO:

ESPACO RESERVADO A ASSOCIAGCAO ORQUESTRANDO ARTE: (n&o preencher)
ATIVIDADES CURRICULARES OBRIGATORIAS

Oficinas de: Apoio Pedagogico / Artes Integradas

ATIVIDADE ESCOLHIDA

( ) Instrumento ( )YDanca ( ) Teatro ( ) Canto ( ) Costura ( ) Croché

AUTORIZACAO
Autorizo meu (minha) filho (a) a participar das atividades da ASSOCIACAO ORQUESTRANDO ARTE, bem como

de pesquisas académicas previamente aprovadas pelainstituicdo; autorizo também, gratuita e expressamente,

a utilizacao da imagem do (a) crianca/adolescente/jovem acima, ou minha prépria, para fins de divulgacao das
atividades institucionais, por todas as formas de comunicacdo audiovisuais existentes e sem a necessidade
de nova autorizacdo. Também autorizo a realizacéo de atividades fisicas do (a) crian¢ca/adolescente/jovem, sob

a supervisdo de um monitor responsavel da Associacdo Orquestrando Arte. Declaro-me ciente.

Assinatura do(a) responséavel

Nome completo do(a) responsével legal:

Telefone: RG: EMAIL:
E Whats?
( )Sim ( )Nao Santa Maria, de de

ESPACO RESERVADO AASSOCIAGCAO ORQUESTRANDO ARTE: (néo preencher)

Recebido por

NUCLEO GRUPO: Crianca ( ) Adolescente ( ) Jovem ( ) Adulto( )

Data de inicio das atividades no Programa

Nata de declinamentn dn Pronrama




ENTREVISTA DE INGRESSO E ACOMPANHAMENTO

DADOS DE IDENTIFICACAO:

Ponto de Referéncia proxima a casa:

iy
S

ORQUESTRANDO ARTE

Frequenta alguma religi&o? Qual?

Escolaridade: Repeténcia/desisténcia:

NUCLEO FAMILIAR (todos os que moram na residéncia com o aluno(a))

Nome PGrau/ Idade
arente

Est.

Civil Ocupagao

Renda

Nivel
Escolar

Obs.:

Dos componentes da familia, quais compdem a renda familiar?

Renda Mensal: R$ Inser¢cdo em programas sociais? Qual(is)?

SITUACAO HABITACIONAL:
A moradia é: ( )Prépria ( )Alugada - R$ ( )Cedida

Tipo de moradia: ( )Madeira ( )Alvenaria ( )Mista ( )Outros:

( )Ocupada ( ) Outros:

Quantos cémodos possui a casa?

O crianga/adolescente/jovem dorme em quarto sozinho?

Com quem?

Quanto tempo mora neste local?

Possui energia elétrica? ( )Sim ( )Néo
Possui agua encanada? ()Sim ( )Nao
Possui rede de esgoto? ()Sim ( )Nao

Coleta periddica de lixo? ()Sim ( )Nao

Possui animal doméstico? ( )Sim ( )Néo Quais?

E atendido por transporte publico? ( )Sim ( )Néo Qual?

E seletiva? ( )Sim

( )N&o




i , iy
SITUACAO DE SAUDE: \b*

Controle de vacinas: ORQUESTRANDO ARTE

A crianca/adolescente/jovem ja teve ou tem algum problema de salde, que exija maiores cuidados?
()Sim ( )Nao Qual(is)?

Toma alguma medicacao? ( )Sim ( )N&o Qual(is)?

Possui algum tipo de alergia? ( )Sim ( )Nao Qual(is)?

Existe alguém na familia, com algum problema de salde, que exija maiores cuidados? ( )Sim ( )Nao

Quem? Qual o problema?

Histoérico de uso de substancia psicoativa — drogas e/ou alcool (familiares)

Atendido pela rede local publica? ( )Sim( )Ndo Qual(is)?

Possui convénio? ()Sim ( )N&o Qual?

Obs.:

ASPECTOS RELATIVOS AO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA/ADOLESCENTE/JOVEM

Gestacgdo planejada? ( )Sim ( )N&o Complicagbes durante a gestacao? ( )Sim ( )Nao
Realizou o pré-natal? ( )Sim ( )N&o Tipo do parto: ( )Normal ( )Cesariana
FASES Quanto tempo?

Periodo de gestacao

Amamentacédo

Linguagem

Caminhar

Controle esfincteriano (retirada de fraldas)

CARACTERISTICAS DA CRIANCA/ADOLESCENTE/JOVEM
Como os pais ou responsaveis caracterizam a crianga/adolescente/jovem:

Como € o relacionamento da crian¢a/adolescente/jovem com:
PAL:

O que a crianca/adolescente/jovem mais gosta de fazer? Por qué? ,,

ORQUESTRANDO ARTE




O que a crianca/adolescente/jovem néo gosta de fazer? Por qué?

Demonstra alguma habilidade artistica? ()Sim ( )Nao Qual(is)?

Como € a rotina da crianca/adolescente/jovem (habitos/costumes/esporte com familia, na escola ou no bairro)?

Que atitudes costumam ser tomadas quando a crianga/adolescente desobedece (um exemplo):

Quem participou da entrevista:

Assinatura do responsavel Assinatura do entrevistador

REGISTRO DE SITUACOES ESPECIAIS (data, tipo da ocorréncia e responsavel pelo procedimento realizado).




