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EE colocar nome da escola

ROTEIRO DE OBSERVAÇÃO DO ALUNO
Encaminhamento para Avaliação Especializada
(  ) APE (atendimento Pedagógico Especializado)	(   ) Fonoaudiólogo          (   ) Pediatra		(   ) Psicopedagogo


1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO PESSOAL
	Nome do(a) aluno(a):

	Local nascimento:
	Data de nascimento:

	Ano matrícula na escola:
	Série/Ano atual:

	Professor(a) atual:




2. COMPORTAMENTO
2.1. Compreende as instruções dadas coletivamente?					(   ) Sim    (   ) Não
2.2. Compreende as instruções dadas coletivamente? 					(   ) Sim    (   ) Não
2.3. É atento(a)?										(   ) Sim    (   ) Não
2.4. É emotivo(a)?									(   ) Sim    (   ) Não
2.5. Mantém bom relacionamento com professor(a)?					(   ) Sim    (   ) Não
2.6. Mantém bom relacionamento com os colegas?						(   ) Sim    (   ) Não
2.7. Participa bem das atividades em grupo?						(   ) Sim    (   ) Não
2.8. É autoritário?									(   ) Sim    (   ) Não
2.9. É provocador?									(   ) Sim    (   ) Não
2.10. Sabe defender-se?									(   ) Sim    (   ) Não
2.11. É agitado?										(   ) Sim    (   ) Não
2.12. Procura chamar a atenção?								(   ) Sim    (   ) Não
2.13. É capaz de concentrar-se em tempo suficiente para a realização de uma tarefa?		(   ) Sim    (   ) Não
2.14. É desligado(a)? 									(   ) Sim    (   ) Não
2.15. Completa tarefas simples e familiares em tempo determinado?				(   ) Sim    (   ) Não
2.16. Manifesta reações exageradas de agressividade verbal ou física? Em quais situações?	(   ) Sim    (   ) Não
2.17. Mostra-se excessivamente retraído prejudicando sua interação social?			(   ) Sim    (   ) Não
2.18. Tem noção de perigo?								(   ) Sim    (   ) Não
2.19. Outras observações: _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________


3. HÁBITOS DE ORGANIZAÇÃO
3.1. Senta-se corretamente?								(   ) Sim    (   ) Não
3.2. Caminha corretamente?								(   ) Sim    (   ) Não
3.3. O traçado é firme?									(   ) Sim    (   ) Não
3.4. É lento(a) na execução dos trabalhos escolares?						(   ) Sim    (   ) Não
3.5. Usa óculos?										(   ) Sim    (   ) Não
3.6. Se aproxima do caderno para ler?							(   ) Sim    (   ) Não
3.7. Em que carteira se senta?								(   ) Sim    (   ) Não
3.8. Reconhece sons do cotidiano?								(   ) Sim    (   ) Não
3.9. Outras observações: ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________






4. RENDIMENTO ESCOLAR – LÍNGUA PORTUGUESA
4.1. Fase da escrita em que se encontra							(   ) Sim    (   ) Não
4.2. Fase da leitura em que se encontra							(   ) Sim    (   ) Não
4.3. Conhece vogais?									(   ) Sim    (   ) Não
4.4. Domina sílabas simples?								(   ) Sim    (   ) Não
4.5. Domina sílabas LH- NH-  CH?								(   ) Sim    (   ) Não
4.6. Domina sons de R – S – L – M – N finais?						(   ) Sim    (   ) Não
4.7. Domina sílabas com R e L intercalados?							(   ) Sim    (   ) Não
4.8. Domina sons de X e Z finais?								(   ) Sim    (   ) Não
4.9. Como é sua leitura oral?_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
4.10. Omite letras ou sílabas?								(   ) Sim    (   ) Não
4.11. Fala errado?									(   ) Sim    (   ) Não
4.12. Omite fonemas?									(   ) Sim    (   ) Não
4.13. Troca fonemas?									(   ) Sim    (   ) Não
4.14.Como é sua linguagem escrita?_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
4.15. Escreve errado ao fazer cópias?							(   ) Sim    (   ) Não
4.16. Troca letras?									(   ) Sim    (   ) Não
4.17. Inversões?										(   ) Sim    (   ) Não
4.18. Escreve com clareza na redação?							(   ) Sim    (   ) Não
4.19. Outras observações: _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________


5. PARECER
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________


São Paulo, ......... de ........................ de ................


	

____________________________________________________
Nome/RG/Assinatura Professor

	
	

____________________________________________________
Assinatura/carimbo PC








____________________________________________________
Assinatura/carimbo Diretor
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