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Agrupamento de Escolas de Revelhe

EB1 de __________________________________


Ficha de Caracterização Individual

O presente inquérito, aprovado em Conselho Pedagógico, surge na sequência das alterações à avaliação das aprendizagens no ensino básico - Despacho Normativo n.º 30/2001, e será arquivado no processo individual do aluno.

Este inquérito destina-se exclusivamente à recolha de dados individuais dos alunos visando a caracterização da turma onde os alunos estão inseridos de forma a elaborar o Projecto Curricular de Turma.

O preenchimento deste inquérito tem carácter obrigatório. Os dados do inquérito e do processo individual do aluno são confidenciais tendo acesso a eles o professor, o aluno, o encarregado de educação e, se necessário, os professores e técnicos  de apoio, a coordenadora de zona e o presidente do conselho pedagógico.


Dados pessoais

Nome do aluno: ____________________________________________________    ____ Ano

Recebe subsídio ____________    Escalão _________

Data de nascimento: _______________  N.º de cédula: ​________________  Idade _____ anos

Morada: __________________________________________ Nacionalidade _____________

N.º Beneficiário______________________________ Instituição_______________________ 

Médico de Família _________________________ Cartão de Utente n.º _________________
Encarregado de Educação: _____________________________________________________

Antecedentes  pessoais

Nascimento:  Parto normal          Cesariana         Prematuro

Andou aos ___________     Falou aos ___________     Desfraldou aos ____________

Anteriormente viveu sempre com o pai e a mãe? ______________

Em caso de resposta negativa, com quem, onde e em que período: _____________________

Frequentou:   Ama          Creche ou Infantário          Jardim de Infância     

Outras: __________________________________________

dos __________ aos _________ anos


Saúde

Aspecto:   Saudável         Franzino            Obeso (forte) 

Boletim de vacinas:       Em dia           Desactualizado 

Apetite:   Sim            Não               Número de refeições diárias _________

Onde almoça? ______________________________

Dorme bem?  Sim        Não         Hora de levantar: __________ Hora de deitar: _________

Doenças infantis ou de contágio

Sarampo       Varicela        Papeira         Rubéola         Hepatite
       Meningite

Outras doenças

Bronquite        Asma        Alergias         Diabetes         Garganta         Otites              

Outras: _______________________________________________________________

Internamentos 

Motivo _________________________________________

Problemas

Visão: __________________________________________________________________

Audição: ________________________________________________________________

Fala/Linguagem: __________________________________________________________

Dentição: ________________________________________________________________

Psicológicas

Tímido          Nervoso          Apático             Sociável
       

Hiperactivo (muito irrequieto) 


Dados sociais

Quem vive com o aluno:

Pai           Mãe          Avó
         Avô
         Tio
       Tia
      Irmãos
        Outros  

Número de irmãos: __________ Idades: ____________________

Número de irmãos estudantes: ______   Anos de escolaridade: _____________________

Número de irmãos trabalhadores: ______   Profissões: ___________________________

Nome do Pai: _______________________________________________________________

Data de nascimento: ____________________ Profissão: __________________________

Habilitações (até que ano frequentou a escola): ______________________________

Estado Civil: ____________________

Nome da Mãe: ______________________________________________________________

Data de nascimento: ____________________ Profissão: __________________________

Habilitações (até que ano frequentou a escola): ____________________

Estado Civil: ________________________

Habitação

Própria                      Alugada  

Número de divisões          

Dorme em quarto individual? ____________________

Em caso negativo com quem dorme no mesmo quarto? ____________________________

Distância casa/escola: __________ Transporte utilizado: __________ Tempo gasto: _____

Acompanhamento casa/escola ________________________________________________

Água canalizada          Esgotos          Electricidade          Casa de banho         Chuveiro  

Telefone Fixo         n.º _________________    Telemóvel            n.º __________________

Televisão             Computador 
      Vídeo
    Aparelhagem de música 

Veículos motorizados:
Automóvel próprio               Mota   


Tempos Livres (do aluno)
Nos dias de aulas

Para onde vai quando sai da escola? ___________________________________________

Onde faz os trabalhos escolares? ________________________  A que horas? __________

Com quem? _________________________________________________

Costuma ler histórias ou livros? __________________

Vê televisão? _____________   A que horas? __________

Brinca em casa? ______  Na rua? ______ Sozinho? ______ Acompanhado? ______

Ajuda os pais?  __________ Em que tarefas? ____________________ Quanto tempo?___

Tem alguma actividade extra-escolar? __________ Catequese? _________ 

Dança? __________  Desporto? __________ Línguas estrangeiras? __________ 

Natação? __________ Música? __________ 

Outras: _________________________________

No fim de semana

Vê televisão? __________ Passeia com os pais? __________ Vai ao cinema? __________ Brinca na rua? __________ Brinca em casa? __________ Ajuda os pais? __________ 

Pratica desporto?  ​__________ Outras: ____________________________________

Férias

Costuma passar férias? __________ Onde?  ______________________________

Quando? __________________________________________________________

Gostos/Preferências (do aluno)
Escola

Gosta de andar na escola? _______________

Em caso negativo, porquê? __________________________________________________

O que gosta mais da escola?   Recreio             Aulas             Os dois

Matemática              Língua Portuguesa               Estudo do Meio             Desenho         

Educação Física                Música                Computadores               Visitas de Estudo

Fora da escola

Gosta de: Ler          Ouvir música         Brincar          Jogar          Cantar          Dançar

Brincadeira preferida ______________________________________________________

Alimento preferido ________________________________________________________

Programa de televisão preferido ______________________________________________

Livro preferido ___________________________________________________________

Clube de Futebol preferido __________________________________________________

Profissão que gostaria de ter _________________________________________________


Assinatura: ____________________________________________________________      

(encarregado de educação)

  Data: _____/_____/_________
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