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ROTEIRO DE ENTREVISTA

Nome:____________________________________________________________

__________________________________________________________________

Grau de parentesco dos candidatos: ____________________________________

Tempo de convivência: _______________________________________________

Composição Familiar: ______________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Além das pessoas que residem no domicílio, quem mais costuma freqüentar a casa? ____________________________________________________________

_________________________________________________________________

Opinião dos membros da família sobre a decisão de participar do projeto:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Histórico Familiar: _________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Houve alguma perda significativa entre os membros da família? ______________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Antecedentes de guarda/apadrinhamento/adoção (incluindo família extensa): ____

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Atividades de lazer (como a família aproveita o tempo livre):__________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Atividades domésticas (como a família organiza a divisão de tarefas domésticas; métodos disciplinares): _______________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Perfil da criança/adolescente a ser apadrinhado

Sexo: (     ) Masculino  (     ) Feminino 

Idade: de ___________ a ________ anos

Restrições à saúde física: (  )Sim (  )Não Restrições à saúde mental: (  )Sim (  )Não

Aceitaria apadrinhar uma criança com problemas físicos ou mentais leves? __________________________________________________________________

Por que a escolha deste perfil? ______________________________________________

________________________________________________________________________

Sobre o apadrinhamento:

Pode proporcionar: 
(    ) Curso profissionalizante       (    ) Reforço Escolar  

(    ) Assistência Médica
          (    ) Assistência Odontológica

(    ) Visitas ao abrigo 

(    ) Esportes

(    ) Retirada da criança/adolescente (passeios, etc.)

Outros (verificar questão da convivência familiar e comunitária):_______________

__________________________________________________________________

Nos casos de convivência familiar, qual a disponibilidade para retirar a criança/adolescente do abrigo: 

(   ) Todos os finais de semana   
  (   ) De 15 em15 dias 
(   ) 01 vez por mês

Quais são as perspectivas em torno da criança/adolescente apadrinhado? ______

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Aceita apadrinhar crianças/adolescentes com possibilidade de voltar para família natural? (    ) Sim    (     ) Não   Por que?__________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Qual o entendimento/sentimento acerca do apadrinhamento (relação de afetividade)?_______________________________________________________ __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Motivações que estão levando a participar do Projeto: ______________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Observações:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Recife, ___ de _________ de 200___  

________________________________
_____________________________

Responsável 




Responsável

_1096367417.doc
[image: image1.png]






