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QUESTIONÁRIO AOS PAIS/ENCARREGADOS DE EDUCAÇÃO

INFORMAÇÃO EXTRA ESCOLA
Nome do aluno: ________________________________________________ Ano _________Turma ______________

Escola: _________________________________________________________________________________________

Nome do encarregado de educação: _________________________________________________________________

Composição do agregado familiar: ___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Com quem vive o aluno? (se não vive com o pai e a mãe indicar com qual dos progenitores vive e quem tem o poder parental) 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Se o aluno vive só com um dos progenitores, visita o outro com regularidade? ________________________________

________________________________________________________________________________________________

Outra situação que queira referir: ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
DADOS RELEVANTES

Tipo de habitação em que vive: _____________________________________________________________________

Tem quarto próprio? ____ Sim ____ Não Partilha-o com _________________________________________________

Centro de saúde que frequenta: _____________________________________________________________________ 

Nome do médico de família ou médico assistente: ______________________________________________________

Recebe apoio da segurança social? ______ Que tipo de apoio? ____________________________________________

Recebe rendimento social de inserção ou outro rendimento? _____________________________________________
TEMPOS LIVRES

Onde brinca? ________________________________ Com quem? __________________________________________

A que horas? _________________________ Quais as brincadeiras prediletas? ________________________________

________________________________________________________________________________________________

Costuma sair para passear? _______ Com quem? _____________________ Quando? __________________________

Onde costuma ir? _________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

HÁBITOS DIÁRIOS

Costuma ajudar nas tarefas domésticas? ___________ Quais? _____________________________________________

A que horas se levanta? __________________________

Onde estuda? _________________________ Alguém o ajuda? ____________________________________________

A que horas estuda? _____________________________

A que horas se deita? ____________________________

Quantas horas assiste à TV, por dia? ________________ Qual o horário? ____________________________________

Quais os programas preferidos? _____________________________________________________________________

Gosta de estudar? ________________________________________________________________________________
ALIMENTAÇÃO

Costuma tomar o pequeno-almoço? _________________________________________________________________
Onde almoça? ___________________________________________________________________________________ 

Faz uma alimentação equilibrada e variada? ___________________________________________________________

Come sozinho ou necessita que lhe dêem de comer? ____________________________________________________
HIGIENE

Tem por hábito lavar os dentes? ____________________________________________________________________

Tem por hábito lavar as mãos antes e depois das refeições? ______________________________________________

Toma banho todos os dias? ________________________________________________________________________

Tem cuidado com o seu vestuário? __________________________________________________________________
DESLOCAÇÃO CASA/ESCOLA

Como se desloca para vir para a escola? ______________________________________________________________

Quem o acompanha à escola? ______________________________________________________________________

O que faz antes de vir para a escola? _________________________________________________________________

E depois de terminar a escola? ______________________________________________________________________

COMPORTAMENTOS SOCIAIS

Dá-se bem com as pessoas que moram com ele? _______________________________________________________

Como se relaciona com os adultos? __________________________________________________________________

Como se relaciona com os seus pares? _______________________________________________________________

É conflituoso? ___________________________________________________________________________________

Sabe comportar-se adequadamente em locais públicos? _________________________________________________

Obedece e cumpre as ordens dos pais? _______________________________________________________________

Obedece e cumpre regras sociais? ___________________________________________________________________
MEIO ESCOLAR

Como é que se adaptou:

· ao ritmo e às regras impostos pela estrutura escolar: ________________________________________________

· aos colegas mais novos: _______________________________________________________________________

· aos colegas mais velhos: _______________________________________________________________________

· aos adultos: _________________________________________________________________________________

 ●      educadora(s) professor(es): ____________________________________________________________________

 ●      auxiliares de educação: _______________________________________________________________________

· às rotinas diárias: _____________________________________________________________________________

Comportamento atual da criança com: 

· o pai _______________________________________________________________________________________

· a mãe ______________________________________________________________________________________

· os irmãos ___________________________________________________________________________________

· outros adultos _______________________________________________________________________________

· outras crianças _______________________________________________________________________________

O seu comportamento altera-se na presença de estranhos? _______________________________________________

De que forma? ___________________________________________________________________________________

Procura com frequência a proteção do adulto? _________________________________________________________

Como reage às novidades (pessoas, locais, brincadeiras...) ________________________________________________

Tem companheiros? _____________________________ Faz amigos? _______________________________________

Quem são? _________________________ São escolhidos pela criança? _____________________________________

Como se dá com eles: ______________________________________________________________________________

Costuma premiar /castigar a criança? _________________________________________________________________

Em que circunstâncias? ____________________________________________________________________________

De que forma? ___________________________________________________________________________________

Porquê? ________________________________________________________________________________________

Os pais brincam com a criança? _____________________________________________________________________

Que tipo de brincadeiras? __________________________________________________________________________

Ao ar livre? ________________________ ou no interior?_________________________________________________

A criança colabora com os pais? _____________________________________________________________________

De que forma? ___________________________________________________________________________________

A quem fica entregue a criança na ausência dos pais? ____________________________________________________

Isto acontece com frequência? ______________________________________________________________________

          de dia (
          de noite (
          no fim-de-semana (
A criança passa muito tempo sozinha? ________________________________________________________________

Em que situações? ________________________________________________________________________________

Durante quanto tempo? ____________________________ onde?__________________________________________

Porquê? ________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

A criança já esteve algum tempo afastada dos pais? _____________________________________________________

Durante quanto tempo? ___________________________________________________________________________

Como reagiu? ____________________________________________________________________________________

Durante as férias escolares, com quem costuma ficar? ___________________________________________________

Frequenta consulta médica da especialidade de ____________________________, desde __________________, porque _______________________________________________________________________

Frequenta sessões de terapia ______________________________, desde ______________________________, porque _______________________________________________________________________

Os problemas acima citados interferem no sucesso escolar? ______ Sim   ______ Não

	Outras informações úteis: _______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________




Obrigado pela sua colaboração,
                                                                                                                                                 Data: _____/_____/__________

_________________________________
Assinatura do Encarregado de Educação
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