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1. [bookmark: _GoBack]Qual sua idade? _______
2. Que dia você nasceu? ___/___/___
3. Qual bairro você mora? ______________________________________________
4. Quantas pessoas moram na sua casa? ___________________________________
5. Com quem você mora? ______________________________________________
6. Esta (s) pessoa (s) te incentiva (m) a estudar?
(   ) Sim
(   ) Não
7. Ela (s) estuda (m) ou estudou (ram) até qual série? ________________________ 
8. Qual disciplina você mais gosta? Por quê?
___________________________________________________________________
9. Há quanto tempo você estuda no Paulo Leminski?
___________________________________________________________________
10. Em qual escola você estudava anteriormente?
___________________________________________________________________
11. Entre as escolas que você já estudou qual você gosta mais? Por quê?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Quando terminar o Ensino Médio quer continuar estudando?  Se sim, o quê? Se não, o que pretende fazer?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
13. Com relação aos professores, quais são as características você mais valoriza e/ou admira?
     
      (  ) Paciência
      (  ) Rigidez 
      (  ) Bom humor
      (  ) Domínio sobre o conteúdo 

14. Qual a pessoa que mais você confia? Por quê?
________________________________________________________________________________________________________________________________________
15. E a que mais admira? Por quê? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
16. Você trabalha? Faz o que?
(   ) Não
(   ) Sim  _________________________________________________________
17. Você faz algum curso fora da escola? Qual? 
(   ) Não
(   ) Sim
18. Você faz alguma atividade física, ou pratica algum esporte fora da escola? Se sim, quantas vezes por semana? Se não, gostaria de começar alguma? Qual? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
19. Qual estilo de música você mais gosta de ouvir?
____________________________________________________________________
20. Você se acha uma pessoa: alegre, triste, tímida, desinibida, engraçada, educada, agitada, inteligente, bonita, feia, calma, estressada. Enfim, como você se define?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
21. Na sua casa mora alguém com algum problema grave de saúde ou dependente químico (álcool, cigarro, ou qualquer outro tipo de drogas)? 
________________________________________________________________________________________________________________________________________
22. E você possui algum problema que te atrapalhe com os estudos? Qual?
(   ) Não
(   ) Sim
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
23. Você costuma sair com amigos para se divertir? Onde?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
24. Que tipo de lazer você tem?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
25. Torce por algum time? Qual? 
______________________________________________________________________
26- Você gosta de estar na escola? Por que?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
27- A escola é um ambiente acolhedor para você? Por quê?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
28- Como você se relaciona com equipe pedagógica da escola? O acesso a eles é fácil?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
29- E com os demais alunos?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
30- Você tem muitos amigos na escola?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
31- Você sabe o que é bulling?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
32- Já presenciou alguma situação dentro da escola? Qual?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

33- Caso presenciasse saberia de forma agir diante dessa situação?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Conhece alguém que tenha sofrido algum tipo de violência dentro da escola? (da sua ou qualquer outra)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
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