Projecto de Intervencédo Precoce

FICHA DE SINALIZACAO

Apoio solicitado por (Nome/Servigo)

Morada Tel.
IDENTIFICAQAO da CRIANCA
Nome da crianga: Sexo D.Nasc: /
Filiagao
Residéncia:
Contacto (s) telefonico (s)
FUNDAMENTA(}AO DE PEDIDO DE APOIO
Crianca:
Ja sinalizada ou encaminhada L] Recebe algum tipo de apoio L]
Diferentes instituigdes [ ] Outras O]
Data: / /

Assinatura

Projecto de Interveng&o Precoce Supraconcelhio da Chamusca e Golegé

Sede: E. B. 2, 3/ S da Chamusca
Av. Dr. Carlos Amaro Apartado n.° 66
2140-054 Chamusca

Tel. 249 769 070 Fax. 249 760 079
E-mail: pipscg@gmail.com




