SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
PROGRAMA DE COMBATE AO ABANDONO ESCOLAR
ANEXO I – FORMULÁRIO DE ACOMPANHAMENTO DE FALTAS INJUSTIFICADAS
Formulário deve ser preenchido pelos professores, quando identificadas 5 (cinco) dias consecutivos ou 7 (sete) dias alternados de faltas. Os professores da Educação de Jovens e Adultos devem consultar o anexo IV.

Nome do Estudante: _______________________________________________________________

Ano/Série:___________  

Turma: ______________

 Turno:______________

	Disciplina
	Professor
	Data da Falta
	Motivo da Falta
	Fonte da Informação


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
PROGRAMA DE COMBATE AO ABANDONO ESCOLAR
ANEXO I – FORMULÁRIO DE ACOMPANHAMENTO DE FALTAS INJUSTIFICADAS
Formulário deve ser preenchido pelos professores, quando identificadas 5 (cinco) dias consecutivos ou 7 (sete) dias alternados de faltas. Os professores da Educação de Jovens e Adultos devem consultar o anexo IV.

	Observações sobre o comportamento do estudante (sinais de alerta, dinâmica pessoal e social, etc.)

	

	

	

	

	

	Encaminhamentos efetuados pela equipe pedagógica (constando data e discriminação do encaminhamento).

	

	

	

	

	


	DESPACHO AO DIRETOR

   Comunico por meio desta ao diretor desta instituição de ensino a infrequência do estudante____________________________________, conforme motivos descritos nesta ficha.

__________________________________________, _____/_____/______

Assinatura do Pedagogo: __________________________________


