
 
LEVANTAMENTO DE DADOS PARA O PLANO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

Grupo de Trabalho da Educação Especial 
 

Centro Paulo Freire 

 

1- QUADRO FUNCIONAL (preencher com os dados de cada funcionário) 

FUNCIONÁRIO ÁREA DE ATUAÇÃO  FORMAÇÃO 
ACADÊMICA/ 

ESPECIALIZAÇÃO 

ESTA PARTICIPANDO DE 
ALGUMA FORMAÇÃO? 

QUAL? 

    

    

    

    

    

 

2- NA ESCOLA/CENTRO A ESTRUTURA FISICA ESTA ADAPTADA EM RELAÇÃO Á: 

Mobiliário      (   ) sim      não (   ) 

Rampas             (   ) sim      não (   ) 

Banheiros       (   ) sim      não (   ) 

Sala de aula   (   ) sim      não (   ) 

Material de apoio pedagógico    (   ) sim      não (   ) 

Material pedagógico adaptado   (   ) sim      não (   ) 

Recursos tecnológicos   (   ) sim      não (   ) 

Outros - cite: ______________________________________________________________________ 
 

3- QUAIS ATENDIMENTOS EDUCACIONAIS ESPECIALIZADOS SÃO OFERTADOS PELA 
SUA ESCOLA/CENTRO? 

Sala de Recursos Multifuncional tipo I (   ) sim      não (   ) 

Sala de Recursos Multifuncional tipo II (   ) sim      não (   ) 

Professor de Apoio Pedagógico – PAP (   ) sim      não (   ) 

Cuidador (   ) sim      não (   ) 

 

4- NÚMERO DE ALUNOS QUE RECEBEM ATENDIMENTO DE: 

(        ) SEM tipo I 

(        ) SRM tipo II 

(        ) PAP 

(        ) Cuidador 



 
(        ) Transporte Adaptado 

(        ) CAP 

(        ) CAS 

(       ) APOFILAB 

Outros:____________________________________________________________________________ 

 

5- PREENCHA A TABELA RELACIONADA AOS ALUNOS DO ATENDIMENTO EDUCACIONAL 
ESPECIALIZADO (SRM  E PAP): 

ALUNO DATA 
NASCIMENTO 

/ IDADE 

ANO QUE 
FREQUENTA 

HOUVE REPROVAÇÃO/ 
QUANTAS 

SRM PAP OUTROS 

ATENDIMENTOS 

LOCAL QUE FREQUENTA A SALA 
DE RECURSOS MULTIFUNCIONAL 

        

        

 

6- HÁ ALUNOS EM SUA ESCOLA/CENTRO QUE RECEBEM BPC (BENEFÍCIO DE PRESTAÇÃO 
CONTINUADA)?  

 (   ) Sim      Não (   ) 

Quantos? ________ 

 

7- SUA ESCOLA/CENTRO FOI CONTEMPLADA COM O PROGRAMA “ESCOLA ACESSÍVEL”?  

(   ) Sim      Não (   ) 

Quando? _________ 

No que foi aplicado?  

 

8. EM RELAÇÃO AOS DEMAIS RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A ESCOLA/CENTRO, 
ESTÃO SENDO APLICADOS VISANDO A INCLUSÃO DO ALUNO DEFICIENTE NA ESCOLA? 

(   ) Sim      não (   ) 

Destinados a: 

(   ) Materiais pedagógicos 

(   ) Acessibilidade 

(   ) Mobiliários específicos 

(   ) Aquisição de equipamentos 

 

9- NO P.P.P DA ESCOLA/CENTRO CONSTAM AÇÕES RELACIONADAS A EDUCAÇÃO ESPECIAL, 
ALÉM DAS CONTEMPLADAS PELO CURRÍCULO? 

 



 
10- NO QUE SE REFERE A QUALIDADE DO MATERIAL DIDÁTICO UTILIZADO NAS SRM E NOS 
ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS, ASSINALE: 

(   ) Ótimo 

(   ) Bom 

(   ) Regular 

(   ) Ruim 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


