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ANEXO XII
RELATÓRIO MENSAL DE AVALIAÇÃO (CO-GESTOR)
MÊS:____________

Diretoria de Ensino:_______________________________________________________

Unidade Escolar:_________________________________________________________

Contratada:______________________________________________________________
Nome(s) do(s) supervisor(es):________________________________________________

Nome do(s) cuidador(es):___________________________________________________

Assuntos a serem contemplados no relatório:

· Listagem dos alunos atendidos no mês;

· Os cuidadores estão atendendo os alunos que os foram designados? Se não, quais alunos?

· Há algum procedimento, previsto nas ações referencias, que não está sendo realizados pelo cuidador e que é necessidade do aluno? Quais?

· O cuidador atende as exigências previstas no contrato? 

· Outras observações

· Estes itens são elementos norteadores para a elaboração do relatório. Não devem necessariamente ser apresentados nessa sequência. 

(local e data)

___________________

DIRETOR DA ESCOLA
