
Data: ____/____/_______

QUESTIONÁRIO EDUCACIONAL 2015-2016
ESPECÍFICO PARA EDUCAÇÃO INFANTIL – NÍVEL I

(Responder frente e verso)

Nome do Aluno: ________________________________________________________________________

Reside na cidade: ______________________________________________________________________

Nome da Mãe: _________________________________________________________________________

Nome do Pai: __________________________________________________________________________

RESPONSÁVEL PELOS DADOS APRESENTADOS: ________________________________________________________

GRAU DE PARENTESCO: _____________________________________________________________________________

INFORMAÇÕES GERAIS

Quais motivos geraram interesse em trazer seu filho para estudar no Instituto Canção Nova?

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Você tem parentes que estudam ou trabalham no ICN? Explique.

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Como você soube das vagas em aberto no ICN?

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

PROCESSO ESCOLAR/EDUCACIONAL

Seu filho(a) frequentou outra escola/ creche: 
(  ) Integralmente em creche municipal
(  ) Integralmente em escola particular
(  ) Somente meio período em creche municipal
(  ) Somente meio período em escola particular
(  ) Não frequentou

Se seu filho (a) frequentou outra escola/creche a partir de qual idade/meses.
______________________________________________________________________________________

Como foi a adaptação de seu filho (a) na escola/creche?
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________



Seu filho(a) apontou gostar ou não gostar de ir a escola/creche? Quais os motivos que ele apresenta?
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

PERFIL E SOCIABILIDADE

Seu filho (a) faz acompanhamento:
(    ) Psicológico
Onde?_________________________________________________________________________________

Motivo:________________________________________________________________________________

(    ) Psicopedagógico
Onde?_________________________________________________________________________________

Motivo:________________________________________________________________________________

(    ) Fonoaudiológico
Onde?_________________________________________________________________________________

Motivo:________________________________________________________________________________

(    ) Terapeuta Ocupacional
Onde?_________________________________________________________________________________

Motivo:________________________________________________________________________________

(    ) Neurológico
Onde?_________________________________________________________________________________

Motivo:________________________________________________________________________________

 
Como você diria que é o temperamento do seu filho (a)? (Marque com X)
(    ) Calmo                                   (    ) Agitado
(    ) Quieto                                  (    ) Falante
(    ) Tímido                                  (    ) Comunicativo
(    ) Agressivo                             (    ) Impulsivo
(    ) Curioso                                (    ) Solidário

Seu filho (a) faz uso de algum medicamento constantemente? Qual?

______________________________________________________________________________________

Quais informações importantes você daria para a escola sobre seu filho (a)?
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________



VIDA ESCOLAR DO ALUNO

O ICN objetiva atuar em conjunto com a família visando o melhor desenvolvimento do aluno na

escola.

Como  seria  para  você  estabelecer  essa  nova  parceria  e  rotina  junto  a  Escola?  Você  tem

disponibilidade?

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

FILOSOFIA DA ESCOLA

O ICN é uma Escola Católica e possui atividades direcionadas a formação cristã dos alunos.

Sendo assim, é importante que você dê continuidade a este processo em casa.

Dentre as atividades, ocorrem eventos e festas cuja participação do aluno é essencial.

Para  vivenciar  os  projetos  da  escola  é  necessário  tempo  e  disposição  para  acompanhar  as

atividades.

Aponte como vocês vivenciam a formação dos filhos, quais valores consideram importantes e como

os ensinam. Se não vivenciam esta realidade hoje possuem disposição para acompanhar as atividades e

projetos da escola? Explique.

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________

Assinatura do Responsável


