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FICHA DE SINALIZAÇÃO DA EDUCAÇÃO À CPCJ 

                                           Situações de Absentismo /Abandono Escolar            Ano Letivo 20___/20___ 

IDENTIFICAÇÃO DA ESCOLA 

Agrupamento_________________________________________________Escola______________________________________________ 

Morada_____________________________________________________________________Código Postal_____________ - __________ 

Localidade_______________________________________Telefone(s)________________________Fax(s)_________________________ 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

Nome __________________________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento _____/_____/____________             Idade __________           Nacionalidade _______________________________ 

Morada_____________________________________________________________________Código Postal_____________ - __________ 

FILIAÇÃO/TUTELA DO ALUNO 

 

Nome do pai____________________________________________________________________________________________________ 

Escolaridade___________________________________________________________Profissão__________________________________ 

Morada___________________________________________Código Postal ____________-_________Contacto_____________________ 

Nome do mãe____________________________________________________________________________________________________ 

Escolaridade___________________________________________________________Profissão__________________________________ 

Morada___________________________________________Código Postal ____________-_________Contacto_____________________ 

Nome do Enc. Educação___________________________________________________________________________________________ 

Escolaridade___________________________________________________________Profissão__________________________________ 

Grau de parentesco_____________________________________________________Estado Civil________________________________ 

Morada___________________________________________Código Postal ____________-_________Contacto_____________________ 

Representante Legal______________________________________________________________________________________________ 

Escolaridade___________________________________________________________Profissão__________________________________ 

Morada___________________________________________Código Postal ____________-_________Contacto_____________________ 

Grau de parentesco_____________________________________________________Estado Civil________________________________ 

IRMÃOS 

Nome Idade Escola Nível de Ensino 
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SITUAÇÃO ESCOLAR DO ALUNO 

Ano________Turma_________Diretor de Turma______________________________________________Contacto(s)________________ 

Percurso Escolar:        Abandono                     Absentismo                     Insucesso escolar                      Abandono escolar precoce 

Não comparece desde _____/______/_________    Comparece com pouca frequência             Vem para a escola mas não vai às aulas 

Número de retenções por ano de escolaridade:________________________________________________________________________ 

Observações_____________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

O aluno teve ou tem apoio socioeducativo?  Sim                Não                O aluno tem NEE?    Sim              Não 

Faça uma caracterização breve das NEE_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

O aluno tem algum tipo de acompanhamento específico?  Psicólogo                Serviço Social                  Outro_______________________ 

O caso está a ser acompanhado por algum Serviço/Instituição?  Sim              Não                    Qual?_______________________________   

O aluno vive numa instituição? Sim              Não                    Qual?_________________________________________________________ 

Outras situações:_________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

O aluno frequenta/frequentou algum curso vocacional?    Sim               Não            Qual?______________________________________ 

O aluno frequenta/frequentou algum curso profissional?   Sim               Não            Qual?______________________________________ 

O aluno beneficia/beneficiou de outras medidas no âmbito do Regime Educativo Especial?  Sim              Não 

Quais?__________________________________________________________________________________________________________ 

MOTIVOS /FATORES ASSOCIADOS AO ABANDONO/ABSENTISMO ESCOLAR 

PESSOAIS 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

FAMILIARES 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

SOCIAIS      

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________  

SAÚDE 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

É seguido em unidades prestadores de cuidados de saúde?   Sim___       Não___        Quais?____________________________________ 

Observações:____________________________________________________________________________________________________ 
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OUTROS MOTIVOS DE SINALIZAÇÃO PARA ALÉM DO ABANDONO/ABSENTISMO ESCOLAR 

Negligência Familiar        Trabalho Infantil         Abuso sexual         Pornografia Infantil          Mendicidade          Prostituição Infantil 

Maus Tratos Físicos          Maus tratos Psicológicos          Consumo de Estupefacientes           Ingestão de Bebidas Alcoólicas 

Outros:_________________________________________________________________________________________________________ 

DILIGÊNCIAS EFETUADAS PELA ESCOLA 

Após o surgimento da situação foram feitas reuniões com os pais/EE para lhe explicar o que diz a Lei 51/2012 e o Regulamento Interno 
sobre a obrigatoriedade escolar, a assiduidade, os deveres do aluno, os deveres dos pais/EE e as consequências/sanções do 
absentismo/abandono escolar?      

    Sim                  Não               

Quais foram as medidas acordadas com vista à solução do problema?______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Existiu intervenção por parte do Gabinete do Apoio ao Aluno?      Sim                   Não 

Existiu intervenção por parte da Equipa Multidisciplinar [alínea e) do nº 5 do Artº 134 do Regulamento Interno]?Sim          Não 

Em que consistiram estas intervenções?______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Foi realizada a reunião prevista no ponto 4 do art.º 118º do Regulamento Interno do Agrupamento?   Sim                 Não    

Data___/___/_________    Os pais/EE compareceram?   Sim                      Não            

Comprometeram-se a reverter a situação?      Sim                Não               E o aluno comprometeu-se a isso?   Sim               Não    

Outras diligências/observações:_____________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Sátão, _____/_____/__________       Cargo que Desempenha___________________ Assinatura_________________________________ 


