TIMBRE DA UNIDADE ESCOLAR
ANEXO I
DADOS INDIVIDUAIS DO ALUNO COM SURDEZ/DEFICIÊNCIA AUDITIVA

Nome: __________________________________________________________________________________
Data de nascimento: ___/___/______/ 



Idade: _______

Escola: _________________________________________________________________________________
ano/série: ________ 






período: ________

Tipo de deficiência:

Surdez (   )      Deficiência Auditiva (   )

Grau de surdez/deficiência auditiva:

leve (  ) moderada (  ) severa (  ) profunda (  )

Laudo/Perda Auditiva em dB, tipo de perda __________________________________________________

1 - Serviços oferecidos ao aluno:

Sala de Recursos (  )

Itinerância (  )

Sem apoio especializado (  )

Professor interlocutor (  )

Apoio para letramento no contra turno (  )

Comunidade surda e/ou apoio em Libras (  )

Fonoaudióloga ou psicopedagogo (  )

2 - Recursos auditivos

Aparelho de amplificação sonora AASI (  )

Aparelho FM (  )

Implante coclear (  )

Nenhum (  )

3 - Faz uso de Libras?

Sim (  ), Há quanto tempo?________________         Não (  )

Qual sua fluência em Libras?        Boa (  )       Mediana (  )         Insuficiente (  )

Justifique: ________________________________________________________________________
4 - Faz uso da Oralização?

Sim (  ), Há quanto tempo?________________         Não (  )

Qual sua fluência em Oralização?        Boa (  )      Mediana (  )       Insuficiente (  )

Justifique: ________________________________________________________________________
5 - Compreende os textos usados na sua classe?

Sim (  )      Não (  )

Qual sua Compreensão?        Boa (  )     Mediana (  )      Insuficiente (   )
Justifique: _______________________________________________________________________
6 - Escreve com coerência?

Sim (  )      Não (  )

Qual sua Coerência?        Boa (  )      Mediana (  )      Insuficiente (   )
Justifique: _______________________________________________________________________
7 - Lê e compreende?

Sim (  )      Não (  )

Qual a compreensão de sua leitura?       Boa (  )       Mediana (  )      Insuficiente (  )

Justifique? _____________________________________________________________________
8- Aspecto Cognitivo:
Memória (consegue reter os conhecimentos por um tempo maior) (  )

Atenção (atenta aos temas ou às atividades da sala de aula) (  )

Transferência de Conhecimento (consegue realizar generalização do aprendizado em outras situações) (  )

Resolução de Problemas (consegue por meios próprios ou utilizando-se das operações matemáticas) (  )

Motivação (precisa estar motivado para realizar atividades) (  )

9 - História de vida

Dados relevantes de desenvolvimento educacional, familiar e social _______________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data: _____/ _____/ _______

                    _____________________________________________

Nome e assinatura do responsável pelo preenchimento
