TIMBRE DA ESCOLA

Anexo II – MAPEAMENTO 

Diretoria de Ensino Região de São Bernardo do Campo

EE____________________ __________________________

	Aluno
	Sexo do Aluno
	Faixa Etária
	Tipo de deficiência/patologia
	Tipo de dependência do aluno (locomoção, alimentação, higiene, uso de fraldas e auxilio para ingestão de medicamentos)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


