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	CADASTRO DE FAMÍLIAS SOCIALIZADORAS


	ENTREVISTA

	Treinador:

	Data: 

	DADOS CADASTRAIS

	Nome:

	Data de Nascimento:          /         /           

	Endereço:

Rua______________________________________________________________ bairro _________________________________________, cidade __________________________________________ Estado______________________________ Cep _______________________

	Estado Civil:

	Telefones:

	E-mail:

	Escolaridade:

	Profissão:

	Local de trabalho:

	Quantas horas passa fora de casa por dia?

	É possível levar o cão para o trabalho?
 :       (     ) Não sabe                  (      ) Sim                         (      ) Não

	DADOS FAMILIARES

	Residentes no domicílio (crianças)

	Nome
	Idade
	Ocupação
	Parentesco

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Algum morador da casa tem alergia a cães:                                    (      ) Sim                                      (      ) Não

	Tipo de moradia:                                                                                         (      ) Casa                                    (      ) Apt.

	Cercada:                                                                                                           (      ) Sim                                     (      ) Não

	Residência oferece segurança para o filhote:                                 (      ) Sim                                     (      ) Não

Obs.:

	Todos os moradores estão cientes e de acordo:                            (      ) Sim                                     (      ) Não

	Pretende se mudar nos próximos 13 meses:                                  (      ) Sim                                     (      ) Não

	Possui Carro:                                                                                                 (      )Sim                                     (      ) Não

	DISPONIBILIDADE PARA PARTICIPAR DO PROJETO

	Encontro de famílias socializadoras aos sábados:                        (      )Sim                                     (      ) Não

	Cursos sobre socialização no CT (noturno):                                    (      )Sim                                     (      ) Não

	Levar o filhote ao veterinário em uma emergência:                    (      )Sim                                     (      ) Não

	Levar e buscar o filhote no CT para banho:                                      (       )Sim                                    (      ) Não 

	INFORMAÇÕES GERAIS

	Como soube do projeto?


	O que motivou a ser família socializadora?



	Como é a rotina da casa?



	Como se sente com a ideia de devolver o cão ao final do período de socialização?



	AVALIAÇÃO

	Avaliação

(     ) Aceito para ser família socializadora

(     ) Aceito com restrições 

Motivo:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(     ) Negado para ser família socializadora

Motivo:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


OBSERVAÇÕES:

�








�Confirmar com o local de trabalho se é possível levar o cão.





