







ESCOLA BÁSICA 2,3/SECUNDÁRIA DOUTOR HERNÂNI CIDADE


Ano lectivo 2009/ 2010





Este inquérito é confidencial. 


Respondendo com sinceridade, permitirás que o Director de Turma 


te compreenda melhor e te possa ajudar a resolver algumas dificuldades





DADOS BIOGRÁFICOS�
�
�
Nome:                                                                                         Ano:        Turma:       Nº:�
�
Data de nascimento:        /        /        Idade:                     Naturalidade:�
�
Morada:�
�
Concelho:                                        Código Postal:                 - �
�
Telefone:                                   Telemóvel:                                   E-mail:�
�



ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO�
�
�
Nome:                                                                                            Parentesco:�
�
Data de nascimento:        /        /        Idade:                     Naturalidade:�
�
Morada:�
�
Concelho:                                        Código Postal:                 - �
�
Telefone:                                   Telemóvel:                                   E-mail:�
�
Profissão:                                                                       Telef. do emprego:�
�
Situação Profissional Actual: (Assinala com um x)


                                               Efectivo         Contratado         Reformado        Desempregado�
�



AGREGADO FAMILIAR�
�
�
�
Parentesco�
Idade�
Habilitação académica�
Profissão�
Situação Profissional�
�
Eu�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Os teus pais (Assinala com um x)


        estão ausentes          estão separados          a mãe faleceu          o pai faleceu


�
�



PERCURSO ESCOLAR�
(Assinala com um x e, depois, responde brevemente)�
�
Frequentaste o Ens. Pré-Escolar?�
Sim�
Não�
Quantos anos?�
�
Ficaste retido algum ano?�
Sim�
Não�
Qual(is)?�
�
Estudas todos os dias?�
Sim�
Não�
Quanto tempo?�
�
Estudas habitualmente em casa?�
Sim�
Não�
Em que local?�
�
Alguém te ajuda a estudar?�
Sim�
Não�
Quem?�
�
Tiveste algum apoio pedagógico?�
Sim�
Não�
A que disciplina(s)?�
�
Tiveste negativas no ano anterior?�
Sim�
Não�
Em que disciplina(s)?�
�
Tiveste alguma falta disciplinar?�
Sim�
Não�
Quantas?�
�
Já frequentavas esta escola?�
Sim�
Não�
Qual (caso não)?�
�
Esta escola é a que mais te interessa?�
Sim�
Não�
Por que motivo?�
�
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OCUPAÇÃO DE TEMPOS LIVRES�
�
�
Actividades complementares a que te dedicas:�
�
Programas de televisão preferidos:�
�
Tipo de leitura preferida:�
�
Desportos preferidos:�
�
Grupo musical favorito:�
�
Tipo de música preferida:�
�



NA ESCOLA�
�
�
Gostas de estudar?                                         


              Sim               Não             Às vezes... Quando?____________________________�
�
Gostas da tua escola?                                     


              Sim               Não... Porquê? __________________________________________�
�
Quais as disciplinas preferidas?�
�
Quais as de que gostas menos?�
�
Até quando pensas estudar?       até ao 9º ano        até ao 12º ano       até ao Ens. Superior�
�
Tipo de actividade que preferes ver dinamizada nas aulas:


        Trabalho de grupo          Aulas expositivas           Fichas de trabalho         Pesquisa      


        Trabalho de pares          Aulas com interacção professor – aluno e aluno – aluno     


         Aulas com material áudio/vídeo            Outras: _____________________________�
�
Clube em que gostarias de participar:�
�
Actividade que gostarias de fazer:�
�
Tipo de professor que gostarias de ter:�
�
Assinala com um X os sete factores principais que, na tua opinião, 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


         existência de outro tipo de solicitações          falta de atenção / concentração


         esquecimento rápido do que foi trabalhado          desinteresse pela disciplina


         antipatia do professor          antipatia pelo professor           mudança de professores


         outra – qual?________________________________________________________�
�



SAÚDE / ALIMENTAÇÃO�
�
�
Tipo de dificuldades?                                         


              Visuais           Auditivas          Motoras          Fala            Linguagem


             Outra(s) – qual(is)? _________________________________________________�
�
Tipo de alergias:                                     �
�
A que horas te costumas deitar?                        Número de horas de sono:�
�
Onde tomas o pequeno-almoço?


        Em casa           Na escola          Não tomas pequeno-almoço�
�
Onde almoças normalmente?


       Em casa           Em casa de familiares        Na escola          Num café 


       Noutro local – Onde? ___________________________________________________�
�



FALANDO DE MIM�
�
�
Escreve algo mais que julgues conveniente o teu Director de Turma saber a teu respeito:








�
�
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