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I. [image: image2.bmp]ALUNO

Nome: _______________________________________________ Nº: ____  Ano/Turma: ______
Data de nascimento: ____/____/____      Idade: ______      Naturalidade: __________________ 
Morada: 


Telefone: ____________________  E-mail: ___________________________________________

II. ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO

Nome: ________________________________________________________________________
Parentesco: _________  Telefone de casa: _____________ Telefone do trabalho: ____________
Telemóvel: ___________________  E-mail: ___________________________________________

 
III. AGREGADO FAMILIAR
1. 

	Parentesco
	Pai
	Mãe
	Irmão(s)
	
	

	Idade
	
	
	
	
	


2. Habilitações literárias dos pais (Assinale com X)
	
	Pai
	Mãe
	
	Pai
	Mãe

	1º ciclo do Ensino Básico
	
	
	Frequência do Ensino Superior
	
	

	2º ciclo do Ensino Básico
	
	
	Bacharelato
	
	

	3º ciclo do Ensino Básico
	
	
	Licenciatura
	
	

	11º/12º ano
	
	
	Mestrado
	
	

	
	
	
	Doutoramento
	
	


3. Profissão dos pais

Pai:                                                                                  Mãe:  

 

IV. SAÚDE 

1. Tens: dificuldade  visuais         auditivas        motoras         alergia(s)         doença crónica          Especifica: ________________________________________________________________ 


2. Cuidados especiais de saúde: _________________________________________________

V. DESLOCAÇÃO CASA/ESCOLA  

1. Como te deslocas para a escola?

A pé                 De autocarro                 De carro                   De motorizada / bicicleta 

2. Quanto tempo demoras a chegar à Escola?  



VI. VIDA ESCOLAR

1. Já repetiste algum ano?          Não                 Sim              Em que ano(s)? ________________ 
 

2. Que profissão gostarias de ter? ________________________________________________ 

3. Onde costumas estudar? 

Em casa                   Na escola                    Em casa de amigos                     Noutro local        Onde? ______________________ Quanto tempo, diariamente? ______________________
4. Como gostas mais de estudar?  Sozinho(a)                    Em grupo

5. Tens alguém que te ajude a estudar?

Não                    Sim               quem? ___________________________________________

	6. Os teus pais costumam ... 
	Nunca
	Poucas vezes
	Algumas vezes
	Muitas vezes



	ver as tuas fichas de trabalho / avaliação
	
	
	
	

	conversar contigo sobre a tua vida escolar
	
	
	
	


7. Qual a reação dos teus pais aos teus resultados escolares? 
Ficam indiferentes                            Castigam-te                         

Tentam ajudar-te                              Premeiam-te                           Contactam o Diretor de Turma  
8. Como te sentes quando tens resultados negativos?  
É-me indiferente          Trabalho mais            Peço ajuda aos professores          Fico desmotivado  
9. Assinala os fatores que mais contribuem para o insucesso dos alunos.

falhas na compreensão da linguagem dos professores                          falta de hábitos de estudo        

falta de oportunidade para esclarecimento de dúvidas                                      conteúdos difíceis      

rapidez no tratamento dos assuntos                                                        indisciplina na sala de aula     

outro tipo de solicitações              falta de atenção/concentração           mudança de professores      
esquecimento rápido das matérias         desinteresse pela disciplina         falta de apoio em casa      

mau relacionamento com o professor         outra         Qual? _____________________________ 
10. Quais as tuas disciplinas preferidas? _____________________Porquê? _________________
11. Quais aquelas em que sentes mais dificuldades? _______________Porquê?______________
12. Tipo de atividades preferidas nas aulas: trabalho individual                   trabalho de grupo          

aulas expositivas        fichas de trabalho        pesquisa       outros       quais? __________________
13. Costumas frequentar a Biblioteca (Escolar ou outra)? Sim                  Não
14. Dás-te bem com os colegas da turma? Sim            Não       

Porquê?_________________________________________________________________
       15.Tens dificuldade em relacionar-te com colegas da tua idade? Sim            Não 

Porquê? _________________________________________________________________
16. Para ti o que é um bom professor?
 ______________________________________________________________________________
17. Na tua opinião, o que mais apreciam os professores nos alunos? 

______________________________________________________________________________

VII.  EXTRA-ESCOLA  
1. Em tempo de aulas, qual a hora habitual a que te deitas? ______  E te levantas? ______ 

2. Tomas sempre o pequeno almoço?  Sim                 Não

3. Onde costumas almoçar? ______________________________________________________

4. Onde costumas encontrar-te com os amigos? ______________________________________
VIII.   TEMPOS LIVRES

   Ocupas os teus tempos livres a ...

	ouvir música
	
	ir à discoteca
	
	   navegar na Net
	

	ver televisão
	
	estar só
	
	   ajudar os pais
	

	ir ao cinema
	
	estar com amigos
	
	   ........................
	

	praticar desporto
	
	passear
	
	   ........................
	

	ler
	
	jogar no computador
	
	   ........................
	


Especifica o tipo de desporto/programa TV/música/filme/livro/sites que preferes:

______________________________________________________________________________
Há algumas informações que consideres de interesse trazer ao nosso conhecimento? 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Obrigado pela colaboração.

FICHA BIOGRÁFICA
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