
 
MILE Serviços Superdotados           

Encaminhamento Pais/Responsáveis   
 
Nome do Estudante _________________________________________________  Idade _________  Data _______________ 
Escola ___________________________________________  Série __________  Data de Nascimento ___________________ 
Nome do Pai/Responsável Fazendo Encaminhamento _____________________________________________________ 
Endereço ___________________________________________________________  Telefone ____________________________ 
_____________________________________________________________________​                               Residencial 
Cidade​​ ​ Estado​​     ​ Cep​       ​            ​                            _____________________________ 
​ ​       ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                                                 Celular 
Encaminhamento dos Pais/Responsáveis concluiu o seguinte: 
A. Qual(is) talento(s) ou habilidade(s) especial(is) seu filho(a) apresenta?  
 
 
B. Indique exemplo(s) de comportamento(s) que ilustra(m) esse(s) talento(s) ou habilidade(s)  
 
 

Marque os seguintes itens que melhor descrevem seu filho(a) como você percebeu: 
 

 Poucas Vezes Algumas Vezes Sempre 
1. Está alerto(a) além de sua idade __________ __________ __________ 
2. Gosta de aprender __________ __________ __________ 
3. Têm maturidade e interesse em jogos e leitura __________ __________ __________ 
4. Adere à um projeto assim que é apresentado __________ __________ __________ 
5. É observador __________ __________ __________ 
6. Usa maneiras diferentes para resolver problemas __________ __________ __________ 
7. Observa problemas que outros não veem __________ __________ __________ 
8. Quer saber “como” e “por quê” __________ __________ __________ 
9. Gosta de brincar de faz de conta __________ __________ __________ 
10. É curioso(a) __________ __________ __________ 
11. É capaz de planejar e organizar atividades __________ __________ __________ 
12. Inventa histórias e têm idéias únicas __________ __________ __________ 
13. Têm uma ampla gama de interesses __________ __________ __________ 
14. Gosta de estar com crianças mais velhas/adultos       
15. Define altos padrões para sí próprio(a) 

__________ 
__________ 

__________ 
__________ 

__________ 
__________ 

 
C. Interesses de Leitura: (gênero favorito (tipo) de livros)  
 
D. Matéria Escolar Favorita 
 
E. Hobbies e Interesses Especiais  
 
F. Outras informações sobre seu filho(a) que você gostaria de nos informar  
 
 

Você é muito bem vindo(a) à escrever informações adicionais no verso deste formulário. 
 

Data de Entrega: Este formulário deve ser devolvido ao professor responsável pelos alunos superdotados até 30 
de setembro para o período de testes de outono e até 31 de janeiro para o período de testes de primavera. 
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