ENCAMINHAMENTO -
ESCRITORIO DE SERVICOS
INFANTIS PARA ASSUNTOS NAO

ESCOLARES
www.ctyouthservices.org

ESCREVA OU DIGITE. Se necessario, anexe informagdes adicionais.

PARA: Youth Service Bureau (Escritdrio de Servigos Infantis)

Nome da crianga Endereco da crianca Data de nascimento
Género da crianga Idioma preferido
[ ] Masculino [] Feminino[ ] Outro
Raga da crianga Asiatica/Regido do Pacifico Etnia da crianga

[ ] Indigena americana/Nativa do Alasca] | Nativa de ilhas [ |[Negra [ ]Branca [ ]oOutra [ ] Desconhecida [ ] Hispanica [ ] N&o hispanica
Reserva/tribo indigena (se houver) Escola/Série
Nome do pai/responsavel/outro Relacionamento com a crianga

Endereco do pai/responsavel/outro

Numeros de telefone do pai/responsavel/outro

Casa: Celular: Trabalho:
(Opcional) Nome do pai/responsavel/outro Relacionamento com a crianca

Enderego do pai/responsavel/outro

Numeros de telefone do pai/responsavel/outro

Casa: Celular: Trabalho:

Marque todas as opc¢oes que se aplicam

Acredito que a familia mencionada acima necessita de servi¢os porque h& uma crianga que:
[ ] A. Fugiu da casa dos pais ou de outra residéncia devidamente autorizada e legal, sem justa causa.

Quando (data) Por quanto tempo Para onde (se houver a informagéo)

Histérico anterior de fugas

[ ] Faca um "X" aqui caso a crianca esteja desaparecida por mais de vinte e quatro (24) horas no momento

do preenchimento.

[ ] Faga um "X" aqui caso vocé tenha entrado em contato com a policia e informado que a crianga esta

desaparecida.

[ ] B. Nao pode ser controlada pelos pais, responsavel ou por outra pessoa a quem cabe a sua custodia. (Descreva o

comportamento e a(s) data(s) do(s) incidente(s))

[ ] c. Exerceu uma conduta indecente ou imoral. (Descreva o comportamento e a(s) data(s) do(s) incidente(s))

Informacgdes adicionais
Forneca as informagdes disponiveis sobre os topicos a seguir:

Diagnéstico atual de salde mental da crianca (se houver a informacéo):


http://www.jud.ct.gov/

(Continua na parte de
tras/Péagina 2)



Informacgdes adicionais - Continuacao

1. A crianga recebeu ajuda no passado por conta de problemas comportamentais?

[] N& [] N&o sei [ ] Sim (quando e onde):

2. A crianga ¢ atendida atualmente por um terapeuta/médico?

[ ]Na [ ] N&o sei [ ] Sim (informe 0 nome e a institui¢do do

3. A crianga toma algum remédio atualmente?

[ ] Na [ ]Né&o sei [ ] Sim (descreva o tipo e a

4. A crianga abusa de algum remédio atualmente?

[]Na [ ] Nao sei [ ] Sim (descreva o tipo e a

5. A crianga usa algum tipo de substancia, como alcool, tabaco ou drogas?

[[]N& [ ] N&o sei []Sim (descreva o tipo e a
6. A crianga esteve no hospital recentemente?
[JNa [] N&osei [ ] Sim (especifique as datas e os

7. A familia esteve envolvida com o Departamento de Criangas e Familias?

[ IN& [] N&o sei [] Sim

8. A crianga esteve envolvida com a Vara da Infancia?

[ IN& [] N&o sei [ ]Sim

9. A crianga esteve envolvida com a Juvenile Review Board (‘JRB’, ou ‘Conselho de Assuntos Infantis’)?

[1Na [ ] Nao sei (] sim

10. A crianga violou o toque de recolher definido pela familia?

[JNa [ ] Naosei [] Sim

11. A crianga se envolve em discussGes em casa, em vez de apenas conversar (ex.: grita ou xinga)?

[JN& [ ] Naosei [] Sim (especifique com
12. A crianga faz uso de violéncia fisica?
[INa [ ] Naosei =[] Sim (descreva e especifique com que

13. A crianca ja foi colocada em lares temporarios anteriormente, incluindo residéncias de outros membros da familia?

(] N&o [ ] Nao sei [ ]Sim

Quando Por quanto Onde

Motivo(s)

Comentarios

Expligue os comportamentos que levaram a este encaminhamento. Ha alguma informacao adicional sobre a crianca?

Nome por extenso Assinatura

Data da assinatura

Relacionamento com a crianga ou instituic&o/titulo (se houver) NUmero de telefone: Para assuntos policiais:

NUmero de caso




