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MUNICÍPIO DE CASCAVEL

ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO
DIVISÃO DE EDUCAÇÃO ESPECIAL                                                                                                                                    

AVALIAÇÃO NO CONTEXTO ESCOLAR

ENTREVISTA COM PAI, MÃE OU RESPONSÁVEL LEGAL

I – IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO
	Nome: ____________________________________________________________________________________

	Data de nascimento: ___/___/___ Idade: ___________

	Naturalidade: ______________________________________________________________________________

	Nome do pai: __________________________________________________ Idade: ______________________

	Profissão: _________________________________________________________________________________

	Nome da mãe: _________________________________________________ Idade: ______________________

	Profissão: _________________________________________________________________________________

	Endereço Residencial: Rua: ___________________________________________________________________

	Bairro: _____________________________________________ Fone: _________________________________

Escola Municipal: ___________________________________________________________________________


II – COMPOSIÇÃO FAMILIAR

	NOME
	IDADE
	SEXO
	ESTADO CIVIL
	GRAU DE PARENTESCO
	INSTRUÇÃO
	LOCAL DE TRABALHO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Observações: _______________________________________________________________________________
III – 
QUAIS AS DIFICULDADES QUE A FAMÍLIA PERCEBE EM RELAÇÃO AO FILHO (A)?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Idade em que foi constatado o problema: ______________________________________________________
· Providências tomadas na ocasião: ___________________________________________________________
IV – ANTECEDENTES PESSOAIS
· Gestação (Hemorragias, ameaças de abortos: vômitos, enfermidades da mãe – rubéola, intoxicação – exposição a raio-x, duração da gestação, medicamentos que fez uso...)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Nascimento (parto normal, fórceps, cesariana, muito rápido, demorado, se a criança chorou logo, se nasceu roxa, se necessitou de oxigênio, de incubadora, incompatibilidade sanguínea, peso ao nascer, reflexos de sucção, teste do pezinho).

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V – DESENVOLVIMENTO

· Sono (calmo, agitado, fala durante o sono, sonambulismo, terror noturno, tipo de respiração enquanto dorme...)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Alimentação (período em que foi amamentado no seio/mamadeira, reações à introdução de outros tipos de alimentação, falta de apetite, alimenta-se em excesso, normal...)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Linguagem (em que idade se deu o balbucio, as primeiras palavras/frases, defeitos de linguagem, gagueira...)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Desenvolvimento Psicomotor: idade em que sustentou a cabeça, sentou sozinho, engatinhou, andou, controlou os esfíncteres (vesical e anal diurno e noturno), dominância lateral.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VI – SOCIABILIDADE 

Faz amigos (as) com facilidade, brinca (como, quando e com quem), atividade de lazer, comportamento nos ambientes em geral.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VII – HISTÓRICO DE DOENÇAS, ATENDIMENTOS MÉDICOS E COMPLEMENTARES: doenças contraídas pela criança, em que idade ocorreram, qual a intensidade (leve/moderada/severa), acidentes, cirurgias, tratamentos, uso de medicamentos, vacinas, exames, laudos, pareceres, encontra-se em tratamento atualmente.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VIII – HÁBITOS COMPORTAMENTAIS (fez ou faz uso de chupeta, chupa o dedo, algum tique, quando e por quanto tempo)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IX – ATIVIDADES DA VIDA DIÁRIA

· Hábitos de higiene (toma banho sozinho, se veste, calça meia, sapatos, se penteia, escova os dentes regularmente sozinho, tem cuidados com sua aparência pessoal e vestuário).

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Responsabilidade por tarefas no lar (especificar):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

X – DINÂMICA FAMILIAR
· Com quem a criança reside: ________________________________________________________________
· Relacionamento dos pais entre si: ___________________________________________________________
· Relacionamento dos pais com os filhos: _______________________________________________________
· Relacionamento entre os filhos: _____________________________________________________________
· Relacionamento geral entre os familiares: _____________________________________________________
XI – HISTÓRICO ESCOLAR (idade que ingressou na escola, repetência, ano que frequenta, nome da escola, professora, turno...)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Como a família percebe o rendimento escolar do filho (a) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Necessita de auxílio na execução de tarefas escolares (quem auxilia):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Frequência à escola (se gosta, se é assíduo (a)):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________XII – RELACIONAMENTO NA ESCOLA
· Com os colegas: _________________________________________________________________________
· Com os professores: ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
· Com outros funcionários da escola: __________________________________________________________
XIII – PARTICIPA DE OUTRAS ATIVIDADES EXTRACLASSE?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

XIV – OBSERVAÇÕES:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	_______________________________

Pais ou Responsável pelas informações
	_____________________________

Coordenador Pedagógico da Escola


                                                               Cascavel, ______ de ______________ de 20_____.
Rua Dom Pedro II, 1781 esquina com Rua Erechim, Centro, CEP: 85812-121 – Cascavel - PR– Fone/Fax (045) 4001-2812
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