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	SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
DIRETORIA DE ENSINO - REGIÃO SÃO BERNARDO DO CAMPO

E. E. ______________________________________


FICHA DE ENCAMINHAMENTO AO CONSELHO TUTELAR
(As informações dispostas nesta ficha é responsabilidade do/a diretor/a da escola)
1.  Identificação da escola:
	Nome: 
	E-mail:

	Endereço: 
	N.º

	Bairro: 
	CEP:

	Fone:
	Fax:

	Diretor/a: 
	E-mail: 

	Mediador:
	E-mail:


2. Identificação do/a aluno/a:
	Nome:
	Idade:

	Data de Nascimento: 
	Série: 
	Sala:
	Período: 

	Filiação:

	Responsável: 

	Endereço: 
	N.º

	Bairro: 
	CEP:

	Ponto de Referência:

	Contatos Telefônicos: 


Nº do Procedimento no Conselho Tutelar:
3.  Motivo do encaminhamento:
Para os encaminhamentos de baixa frequência e evasão escolar, deverá ser observado o artigo 56 da Lei 8069/90.

	EVASÃO ESCOLAR
	

	BAIXA FREQUÊNCIA
	


Para os encaminhamentos de violência contra a Criança e o Adolescentes, considerando o artigo 13 do ECA.

	ABANDONO
	

	FÍSICA
	

	PSICOLÓGICA 
	

	SEXUAL
	

	NEGLIGÊNCIA
	


4. Providências adotadas pela escola: 
	PROVIDÊNCIAS 


	DATA
	OBSERVAÇÃO
	2ª DATA
	2ª OBSERVAÇÃO

	Contato telefônico 

   
	
	
	
	

	Contato pessoal     


	
	
	
	

	Convocação por carta ou telegrama 
	
	
	
	

	Contato por meio de outros alunos e ou vizinhos 
	
	
	
	

	Intervenção pedagógica 


	
	
	
	

	Consulta ao Conselho de Escola para ampliar a discussão 
	
	
	
	


5. Relate, sucintamente, o que aconteceu com a criança, descrevendo todas as dificuldades encontradas pela escola para solucionar o problema e quais procedimentos foram realizados. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.  Documentos anexados:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data: ___/___/_____             _______________________________________________

                                               Carimbo e assinatura do responsável pelo encaminhamento
PROTOCOLO

Data Recebida: ________________________________________ 

Assinatura: ____________________________________________
E-mail resposta automática:_______________________________
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