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Entrevista com os Pais ou Responsável 

Nome da Criança:
- - - - - - - - - - - - - - - - - -

 

 

Data de Nascimento:------ 

Nome da pessoa fornecendo a informação: - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Relação com a Criança:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Data de Hoje:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Prezados Pais ou Guardião, 

Para prover à seu filho(a) uma educação adequada, precisamos conhecer melhor seu nível de 

educação e linguagem.  As respostas fornecidas não serão corretas ou incorretas. Sua 

honestidade e consideração ao responder as perguntas serão grandemente apreciados e 

beneficiarão diretamente a educação de seu filho(a). 

 
Se há mais de um idioma falado em casa, favor de incluir todos em suas respostas. 

 

Quando seu filho(a) era bebê ou pequeno(a): 

 

1. Com qual idade começou a balbuciar? ______ Com qual idade pronunciou suas primeiras 

palavras? ________________________________ Com qual idade começou a usar frases?_ _ _ _ _ _  

 
2. Havia alguma preocupação quando começou a falar? 

 

3. Em qual idioma foram suas primeiras palavras? 

 

4. Em qual idioma seu filho(a) falava quando era bebê ou pequeno(a)? 

 

 
5. Em qual idioma você conversava com seu filho(a) quando era bebê ou pequeno(a)?  Se 

falavam em vários idiomas, qual a percentagem referente a cada idioma? 
 

6. Em quais outros idiomas outros indivíduos em sua casa (outros cuidadores, babás, 

irmãos, parentes) falavam com o seu filho(a) quando era bebê ou pequeno(a)? Se falavam 

em vários idiomas, qual a percentagem referente a cada idioma? 
 
 

 

7. Em qual idioma você cantava ou lia para seu filho(a) quando ele(a) era bebê ou 

pequeno(a)? 
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8. Que idade tinha seu filho(a) quando foi introduzido(a) pela primeira vez ao inglês? 

(atravéz da tv, irmãos, cuidadores, pré escola, etc.)?_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
9. Quanto tempo faz que seu filho(a) vive num país de língua inglesa?_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

No presente: 

 

1. Que idioma(s) são falados na casa de seu filho(a) na maior parte do tempo?  Se vários, qual a 

percentagem referente a cada idioma? 

 

2. Qual é o idioma que os pais mais utilizam para falar com seu filho(a) no presente? 

 

3. Qual é o idioma mais utilizado por seu filho(a) para falar com você? 

 

 

4. Qual é o idioma preferido por seu filho(a) para falar com outros na casa (irmãos, 

cuidadores, babás, parentes)? 

 

5. Qual é o idioma primário ao qual seu filho(a) é exposto durante eventos sociais 

(grupos de brincadeiras, atividades da igreja e atividades comunitárias)? 

 

 

6. Seu filho(a) tem dificuldades para falar ou entender seu idioma primário? _ _ _ _ _ _ 

 

7. Você sente que seu filho(a) tem dificuldade para comunicar seus desejos e necessidades?  

 

8. Atualmente você tem qualquer preocupação a respeito de como seu filho(a) fala? 

Se tiver, quais são suas preocupações? (ex.: atraso na fala, gagueira, articulação)? 

 

9. Seu filho(a) está aprendendo linguagem tão bem e tão rápido quanto seus irmãos? 

 

Outras experiências escolares: 

 

1. Seu filho(a) fez pré escola? _ _ _ _  Se fez, qual foi o idioma usado pelo professor? 

 

  
2. Seu filho(a) sabe ler?- - - - - - 

 

3. Seu filho(a) sabe escrever?    

Se sabe, em qual/quais idioma(s)? 

 

Se sabe, em qual/quais idioma(s)? 
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4. Seu filho(a) sabe ler e escrever em seu primeiro idioma? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

5. Seu filho(a) foi à escola fora dos Estados Unidos? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

• Se foi, onde? _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

• Qual era o idioma usado para a instrução? _ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

 
6. Seu filho(a) ficou sem estudar por algum tempo? _  _ Se ficou, por quanto tempo? _ _ _ _ _ _  

 

7. Seu filho ou filha vai à escola diariamente/consistentemente? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

8. Seu filho(a) já teve dificuldades com apredizado?   Se já teve, favor explicar brevemente: 

 
 

9. Seu filho(a) já recebeu serviços especiais (professores) para ajudar com seu filho(a)  

aprendizado? _______ Se já recebeu, favor explicar brevemente: 

 
 

Há algo mais que você gostaria de compartilhar a respeito das expêriencias de seu 

nas escolas que frequentou anteriormente?   

 
 

 
 

 

 

 


