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FICHA DE AVALIACAO DIAGNOSTICA

Identificagdo do Grupo/Sala da Crianga

A. DADOS DE IDENTIFICAGAO DA CRIANGA

Nome:

Data de Nascimento: _ / / Idade:
Morada:

Caodigo Postal: Localidade:
Telefone:

B. CARACTERIZAGAO GERAL DA CRIANGA
1. FREQUENCIA DE OUTRA RESPOSTA SOCIAL

Frequéncia Adaptagao

Simo

Nao o
2. CARACTERISTICAS GERIAS DA CRIANCA

Caracteristicas Gerais

o Agitada o Sossegada o Chora muito o Dorme pouco
o Dorme muito o Sono agitado
Observagoes:

3. HABITOS ALIMENTARES

Nos primeiros meses

o Peito
o Biberao
o Dificuldades de sucgao o Anorexia o Dificuldades de degluti¢cdo

Especifique:

Actualmente:

Come de tudo Especifique:

o Sim
o Nao

Come sozinho Especifique:

o Sim
o Nao

Tem dieta Especifique:

o Sim
o Nao
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Alergias Especifique:
alimentares
o Sim
o Nao A sua crianga gosta de comer?

E come com facilidade?

Come com:
o As maos o A colher o O garfo
o Com ajuda o Sozinha o A faca e o garfo

Passagem para a alimentagéo soélida e semi-sélida:

Comidas favoritas da sua crianga:

Comidas para a sua crianga nao comer:

Comidas para a sua crianga comer:

Preocupagbes com a alimentagao da sua crianga:

4. HABITOS DE SONO

Posicao para Especifique:

dormir

o Sim
o Nao

Adormecer Especifique:

o Adormece com facilidade

o Nao adormece com facilidade

Objecto para
dormir

Especifique:

o Sim

o Nao

Dorme durante o
dia Especifique:

o Sim

o Nao

Dorme no escuro Especifique:

o Sim

o Nao

Como sabe que a sua crianga quer dormir?

5. HABITOS DE HIGIENE
Controlo das:

Micgdes Dejeccdes

o Sim o Sim

o Nao o Nao
Especifique:
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| o Durante o dia

| o S6 para dormir

| o N3o usa fralda

Preocupagdes relacionadas com os habitos de higiene:

6. SITUAGAO DE SAUDE

Nome do médico assistente:

Telefone:

Doencgas que ja teve até a data:

Sarampo Varicela Papeira Qutras
o Sim o Sim o Sim o Sim
o Nao o Nao o Nao o Nao
Especifique:
Sofre de alguma doenca:
Alergias Especifique:
o Sim
o Nao
Doencas Especifique:
o Sim
o Nao Sesi E ifique:
Necessidades Educativas esim Speciiique:
Especiai o Def. auditiva
peciais :
. o Def. visual
o Sim Def. motora
o N&o o et

o Multideficiéncia

Medicamentos de uso frequente
Especifique:

Medicamentos que podem ser administrados em situagdo de emergéncia:

Medicamentos

Especifique:

o Sim

o Nao

Pela familia:

Boletim de vacinas

Especifique:

7. BRINCADEIRAS PREFERIDAS

Brincadeiras preferidas:

o Brinquedo o Cangéao

o Brincar
sozinho

o Brincar ¢/
outro

Actividades ou brinquedos

Boletim de vacinas actualizado preferidos:

o Sim

o Nao
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8. PRINCIPAIS PREOCUPAGOES

Principais preocupacoes:

o Audicdo e/ou visdo

o Desenvolvimento da linguagem e da fala

o Capacidade de locomocao

o Desenvolvimento social e emocional

o Desenvolvimento global

Desenvolvimento social e emocional

Como é que a sua crianga responde a situagdes de grupo?

O que fazer para promover a adaptagao da sua crianga a Creche?

Como é que a sua crianga comunica as suas necessidades?

Em situagbes de desconforto, como é que a sua crianga é consolada?

Como disciplina a sua criang¢a?

Outros aspectos que gostaria de salientar na sua crianga?

9. OUTRAS INFORMAGOES

Quais os motivos que o levaram a escolher esta Creche?

O que espera da Creche?

Considera importante haver reunides de pais?
o Sim
o Nao

Em que horario lhe é mais adequado a realizagdo de reunides?

Que outros servigos gostaria de ter na Creche?

Identifique outras informacdes que considere relevantes:
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