Questionario da Historia do Desenvolvimento do Aluno pré escolar -3 série

Escola (por favor circule): Armstrong Fales Hastings
Por favor, preencha todas as areas que se aplicam ao seu filho.

Informacgdes da crianca

Nome Sobrenome

Apelido [UMasculino [JFeminino
Endereco

Cidade Estado CEP
Telefone ( ) Data de nascimento

Cidade e pais de nascimento da crianga?

Quais idiomas sdo falados em casa?

Llinglés Llinglés e [1Outro (especifique)
Quem esta completando este questionario? 1Mae [JPai [JOutro Parente (especifique)
[JResponsédvel [1Cuidador [(1Outro (especifique)

Informacgoes da familia

Nome (Pai / Mae / Responsével)

Endereco

(Se for diferente do estudante) Cidade Estado CEP
Telefone ( ) E-mail

Profissao Tel do Trabalho ( ) Tel Celular ()

Nome (Pai / Mae / Responsavel)

Endereco

(Se for diferente do estudante) Cidade Estado CEP
Telefone ( ) E-mail

Profissao Tel do Trabalho ( ) Tel Celular ()

Outras Informacoes da familia

Com quem a crianga mora? [JMae [IPai [JAmbos [JResponsdvel [JOutro (especifique)



Pais, Responsaveis sdo: [] Casados [JSeparados (desde ) UDivorciados (desde ) Uvitva/o (desde

)

1 Militar [ Falecido/a (desde) [ Indisponivel
Irmaos:

Nome / Parentesco Idade Série Escola

Outros que vivem na casa (nome e parentesco):

Informacoes escolares
O seu filho ja frequentou a escola / creche antes? [1Sim [INao

Nome da escola / creche Anos frequentados | dias / semana

manha / tarde

Seu filho ja foi examinado ou avaliado nas seguintes areas:
L] Fala e linguagem (] Coordenagdo motora [ Social/Emocional L] Académica

Onde? Data

O seu filho ja recebeu servigos de intervencgdo precoce nas seguintes areas:
[] Fala e linguagem [J Coordenagdo motora [ Aconselhamento [ISocial/Emocional

Onde? Data

] Académica

O seu filho esta atualmente em um IEP (Plano Educacional Individual)?  [JSim [LIN&o
Seu filho est4 atualmente em um plano 504?  [1Sim [IN&o
Informagdes do desenvolvimento

O seu filho ouve historias lidas para ele?

O seu filho vira as paginas do livro e olha para as fotos?

O seu filho se lembra e reconta historias ou eventos?

O seu filho consegue seguir instrucdes e dire¢des simples?

O seu filho pode expressar seus pensamentos e necessidades facilmente?




Quais sdo as atividades favoritas do seu filho? (brinquedos, livros, jogos, aulas, etc.)

Quantas horas por dia seu filho passa assistindo TV / videogame?

Programas favoritos ?

O seu filho senta muito perto da TV? Ele aumenta muito o volume da TV?

O seu filho usa lapis ou canetinhas para rabiscar ou desenhar?

Preferéncia de mao: [1Direita [1Esquerda Explique (se necessario):

Ele brinca com blocos, Lego ou outros brinquedos de construcao sem ajuda?

Que oportunidades seu filho tem para brincar com outras criangas?

O seu filho conversa com amigos ou parentes que o visitam?

Ele gosta de brincar sozinho? Ele tem um amigo imaginario?

O seu filho ficara sob os cuidados de uma baba?

Seu filho é:  muito ativo ativo quieto muito quieto

Por favor explique:

O seu filho consegue: [ amarrar/dar lago [ abrir/fechar ziper [ abotoar [vestir-se [Jusar o banheiro sozinho
Por favor, compartilhe qualquer informagao sobre padrdes de sono do seu filho, habitos alimentares, estilo social e

comportamental, estilo de aprendizagem, medos, etc.

Vocé tem alguma preocupagdo ou comentarios sobre a transi¢do de seu filho para a escola?




FOR OFFICE USE ONLY:

OBirth Certificate

[JHealth Records

[JParent Proof of Residence




