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QUESTIONÁRIO INDIVIDUAL







[bookmark: _GoBack]1 – IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO
Nome: _____________________________________________________ Ano:___ Turma: ___  Nº___

Data de nascimento: ___/___/_____ Telefone / Telemóvel: ___________ e-mail: _________________

Morada: ___________________________________________________________________________

Freguesia: __________________	Código Postal: ______-______ ____________________________










2 – ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO
Nome: _____________________________________________________ Parentesco: ____________
Morada: __________________________________________________________________________
Freguesia:___________________	Código Postal: ______-____ _____________________________
Telef. casa: __________________	Telemóvel: ______________ Telef. Emprego: _______________
Idade: _______	Profissão: ___________________________ e-mail:______________________











3 – AGREGADO FAMILIAR
Preenche a tabela seguinte, referente ao teu agregado familiar (pessoas que moram contigo):
Familiar







Idade







Escolaridade







Profissão








Nº IRMÃOS: _____ Nº IRMÃOS A ESTUDAR NO AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DO CADAVAL: _____

     










4 – VIDA ESCOLAR
Preenche a Tabela
Disciplinas preferidas



Disciplinas com mais dificuldades












4.1
Nº de retenções: _____ Em que anos de escolaridade? □ 1º □2º □3º □4º □5º □6º □ 7º □ 8º □ 9º
Apoio Pedagógico no ano anterior?	□ Sim □ Não	Quais? _____________________________
Apoio do ASE no ano anterior?		□ Sim  □ Não		Escalão _______










4.2
Local de Estudo: □ Casa □ Escola □ Outro
Ajuda para estudar em casa? □ Não □ Sim Quem? ________________________________
Computador em casa: 	□ Sim	□ Não		  Ligação à Internet em casa: □Sim □ Não
Gostas de estudar? □ Sim	□ Não   □ Às vezes
Transporte para a escola? □ A pé	□ Particular	□ Transporte Público	   Outro: _______________
Como passas os teus tempos livres?      □ Ler  □ Ver TV    □ Ouvir música □ Praticar desporto          □ Atividades Informáticas    □ Outros _____________














5 - SAÚDE
Problemas de saúde:
□Visuais;  □Auditivos;  □Motores;  □Fala;  □ Alergias. Quais: _______________________
□ Outros. Quais? __________________________________________________________





6 – EXPETATIVAS DE FUTURO

Quando concluíres o 9ºano, o que pensas fazer?
□ Curso profissional	             □ 12º ano e depois trabalhar               □ Universidade

Que profissão gostarias de ter? ______________________________________________________





	
	









7 – Observações que o aluno/encarregado de educação considere pertinentes: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________












ASSINATURAS

________________			______________________			_________________
          Aluno(a) 		           Encarregado(a) de Educação		Diretor(a) de Turma
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