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FICHA DE CARACTERIZAÇÃO DO ALUNO 

 

1. Identificação do estabelecimento de ensino, ano e turma 

Escola  Ano  Turma  

 

2. Identificação do aluno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Identificação dos pais 

 

 

 

 

 

 

 

4. Identificação do encarregado de educação 

4.1 Pai    4.2 Mãe    4.3 Outro  Qual (grau de parentesco)___________________________________________ 

  

 

 

 

 

 

5. Dados sobre o agregado familiar 

5.1 Com quem vives? ____________________________________5.1.1 Nº de membros do agregado familiar. ________ 

5.2 Quantos irmãos tens? _______ 

5.3 Tens alguém da tua família na escola que frequentas? ____________ 5.3.1 Qual o Parentesco?__________________ 

5.3.2 Que ano de escolaridade/turma frequenta? ______/_____; _____/______; _____/______; ____/_____ 

5.4 Está alguém em casa durante o dia? _______ Se sim, quem _____________________________________________ 

 

6. Saúde, alimentação e formas de estudo  

6.1 Tomas diariamente (nas respostas utiliza o Sim, Não ou Às vezes): 

6.1.1 O pequeno-almoço?________ 6.1.2 Almoço? __________ 6.2.3 Lanche?_________ 6.2.4 Jantar? ____________ 

6.2.1 A que horas te deitas? _______________________    6.2.2 A que horas te levantas?________________________ 

6.3 Tens um quarto só para ti?_____________________    6.4 Em que espaço da casa estudas?____________________ 

6.5 Costumas estudar sozinho, acompanhado ou com explicador? ______________________________________________ 

6.6 Quanto tempo estudas por dia?____ minutos;  

Nome _______________________________________________________________________________ Nº ____ 

Data de nascimento ___/___/____ Idade (em 31 de agosto)_____ anos 

_________________________ E-mail__________________________________________________________ 

Morada ____________________________________________________________________________________ 

Cod. Postal ______ _____ Localidade:_____________________              

 
FOTO  

DO  
ALUNO 

Nome Pai _______________________________________________   Idade ______ ___________________ 

Profissão _______________________________________ Habilitações literárias ___________________________ 

Nome da Mãe ____________________________________________   Idade______ ___________________ 

Profissão _______________________________________ Habilitações literárias ___________________________ 

 

Nome  __________________________________________________ Idade ______ _____________________ 

E-mail____________________________________Morada _____________________________________________ 

Cod. Postal ____________ Localidade ________________________   

Profissão: ____________________________ Local de Trabalho _______________________________________ 
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6.7 Tens computador?_________ 6.7.1 Dispões de acesso à internet em casa?__________ 

6.8 Assinala com uma cruz (x) os teus problemas de saúde e regista no espaço em branco quais as tuas alergias. 

 Visuais Auditivas Motoras Outros Alergias, quais 

Problemas de saúde      

 

7. Quanto tempo demoras no trajeto casa-escola?     

Menos de 15 minutos  Entre 15 a 30 minutos  Mais de 30 minutos   

7.1 No trajeto casa-escola utilizas os transportes escolares?   Não  Sim    

 

8. Percurso escolar 

8.1 Indica o(s) ano(s) de escolaridade onde se verificou retenção ou não aprovação |___|___|___|___|___|  

8.2 No ano letivo anterior: 

a) Transitaste de ano?    b) Ficaste retido?   

8.3 No ano letivo anterior usufruíste de alguma medida no âmbito do ensino especial? 

Não  Sim    Qual? ___________________________________________________________________ 

8.4 No ano letivo anterior usufruíste de algum apoio educativo no âmbito do processo de ensino-aprendizagem? 

Não  Sim    Qual? ___________________________________________________________________ 

 

9. Ocupação dos tempos livres 

9.1 Como ocupas os teus tempos livres?____________________________________________________________________ 

9.2. Costumas ler? 

Não  Sim    Tipo de livros? ____________________________________________________________ 

9.3 Quando não estás na escola, costumas ajudar os teus pais em trabalhos?  

Não  Sim    Tipo de atividades? _______________________________________________________ 

 

10. Outras informações 

10.1 Que tipo de atividades preferes ver dinamizadas nas salas de aula? 

Trabalho de grupo      Aulas expositivas     Fichas de Trabalho    

Pesquisa   Trabalho de pares   Aulas centradas na exploração do manual  

Trabalho individual    Debates    Aulas com recursos audiovisuais     

Outros ___________________________________________________________________________________________ 

10.2 Que tipo de atividades gostarias que a escola te permitisse desenvolver? (Exemplo: Desporto; dança; teatro; canto; 

música, etc.) _______________________________________________________________________________________ 

10.3 Qual a profissão que gostarias de exercer futuramente?_________________________________________________ 

 

11. Observações do aluno 

 

 

 

 

 

 

Data  

Assinatura do aluno  

 


