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	Escola Secundária André de Gouveia

	Departamento de Ciências Sociais e Humanas




Ficha Biográfica

Nome:__________________________________ Ano:____ Turma:____ Nº:____

Idade:_____ Data de Nascimento: ___ / ___ / ___ Naturalidade: _____________

Morada: ____________________________TLM__________ Tel: ____________

email:____________________ Cód. Postal: ______- ____ __________________

Enc. de Educação: _______________________________ Parentesco: _________

Morada:_____________________________________ Tel (res.): ____________

Concelho:_________ Cód. Postal:____- ____ _______ Tel (Emp..): ____________

Profissão:______________  FORMCHECKBOX 
Efectivo  FORMCHECKBOX 
Contratado  FORMCHECKBOX 
Reformado  FORMCHECKBOX 
Doméstica  FORMCHECKBOX 
Desemp.

Composição do Agregado Familiar

	Paren-

Tesco
	Idade
	Habilit.

Escolar
	Profissão
	Situação (
Profissional
	
	Paren-

tesco
	Idade
	Habilit.

Escolar
	Profissão
	Situação(
Profissional

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Efectivo(a); Contratado(a); Reformado(a); Doméstico(a); Estudante

Vida Escolar

	Disciplinas/Áreas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apoio Pedagógico
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Preferidas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Com mais dificul.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Sim
	Não
	
	
	
	Sim
	Não
	

	Frequentaste o Ensino Pré-escolar?
	
	
	Quanto tempo?
	
	Alguém se interessa pelo teu estudo?
	
	
	Quem?

	Frequentaste o Ensino Particular?
	
	
	Quanto tempo?
	
	Alguém te ajuda no estudo?
	
	
	Quem?

	Frequentaste Actv. De Enrq. Curricular?
	
	
	Quais?
	
	Frequentas algum Centro de Estudos?
	
	
	Qual?

	Repetiste algum ano?


	
	
	Qual?/Quais?
	
	Andas na escola porque queres?
	
	
	Motivo:

	Estudas todos os dias?
	
	
	Tempo:
	
	Esta Escola é a que mais te interessa?
	
	
	Motivo:

	Estudas normalmente em casa?
	
	
	Local?
	
	Frequentaste esta Escola no ano anterior?
	
	
	Qual?


Ideias / sugestões para a Escola e/ou professores: _________________________

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Deslocações: casa (  FORMCHECKBOX 
Pé;  FORMCHECKBOX 
Autocarro;  FORMCHECKBOX 
Carro;  FORMCHECKBOX 
Moto;  FORMCHECKBOX 
Comboio.  Tempo: ______
Deslocações:Escola ( FORMCHECKBOX 
Pé;  FORMCHECKBOX 
Autocarro;  FORMCHECKBOX 
Carro;  FORMCHECKBOX 
Moto;  FORMCHECKBOX 
Comboio. Tempo: _______

Ocupação dos Tempos Livres / Actividades

	Televisão
	Usar computador
	Brincar
	
	Aprender Mús.
	
	Prát. Religiosa
	

	Filmes
	
	Futebol
	
	Trabalhos
	
	Ler
	
	Aprender Dan.
	
	Ajudar em casa
	

	Telenovelas
	
	Outros Desp.
	
	Internet
	
	Ouvir Mús.
	
	Ir ao café
	
	Ajudar os pais
	

	Concursos
	
	Telejornal
	
	Jogos/Prog. Did.
	
	Conversar
	
	Ir ao cinema
	
	
	

	Dês. Anim.
	
	Documentários
	
	Jogos de diversão
	
	Passear
	
	Escutismo
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Prat. Desp.
	
	Catequese
	
	
	


Profissão desejada: ________________________________________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
Saúde / Alimentação

Tem dificuldades?  FORMCHECKBOX 
Visuais;  FORMCHECKBOX 
Auditivas;  FORMCHECKBOX 
Motoras;  FORMCHECKBOX 
de Fala;  FORMCHECKBOX 
de Linguagem;  FORMCHECKBOX 
Outras: ________________
Doença(s) frequente(s): _____________ Doença(s) permanente(s): ____________

Doenças graves na família: ______________ Costumas ter dores de cabeça? _____

Alergia(s): _____________________ Cuidados especiais de saúde: ____________

A que horas te costumas deitar?_______ Nº de horas que costumas dormir: ______

Tomas o pequeno-almoço: FORMCHECKBOX 
Em casa;  FORMCHECKBOX 
Na escola;  FORMCHECKBOX 
Não tomo Composição: ____________________________
Merendas?  FORMCHECKBOX 
De manhã;  FORMCHECKBOX 
De tarde;  FORMCHECKBOX 
Não merendo Que bebidas usas? Nas merendas:________ Nas refeições: ______
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