NOME DO ESTUDANTE:

DATA DE NASCIMENTO: TELEFONE DE CONTATO:

AQUI

RESPONSAVEL:

Ola familia, vocé deve preencher esse documento pensando que essas informacoes ajudarao o colégio a
acolher o seu filho da melhor maneira possivel!

COISAS QUE SEU FILHO GOSTA: COISAS QUE SEU FILHO NAO GOSTA:

TEM HABILIDADES PARA: PRECISA DE AJUDA PARA:




COMO SE COMUNICA:

COMO SE ACALMA:

E IMPORTANTE SABER:

MATERIAL DESENVOLVIDO PELO ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO - AEE

aeecau@univali.br

€At W

Colégio de Aplicagao Univali UNIVALI
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