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AVALIAÇÃO PSICOEDUCACIONAL NO CONTEXTO ESCOLAR – ANEXO 9
ENTREVISTA INICIAL COM O ESTUDANTE
Realizada pelo(a) professor(a) da SRM
 
DATA: ____/____/______
1. Fale seu nome completo:
________________________________________________________________________________
2. Você sabe a data do seu nascimento? Quantos anos você tem?
________________________________________________________________________________
3. Fale onde você mora (o endereço, explicar como chegar). Com quem você mora?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Qual o nome do seu pai e da sua mãe? No que ou onde eles trabalham?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Você tem irmãos? Como eles se chamam? Qual a idade deles?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Você sabe o nome da sua escola? Qual ano você estuda? Qual o nome do(a) seu(a) professor(a)?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Você sabe por que está aqui?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. O que você mais gosta de fazer na escola? Com quem você gosta de brincar e fazer atividades quando está na escola?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. O que você não gosta de fazer na escola?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. O que você acha difícil (complicado) de fazer na escola?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. E em casa, o que você mais gosta de fazer?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. O que você não gosta de fazer em casa?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Você assiste TV, mexe (joga) no celular, tablet e/ou videogame? O que você gosta de assistir ou jogar?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14. Você gosta de brincar quando está em casa? Do que você brinca e com quem?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Umuarama, _______de _______________ de 20____.
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