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※Manter este cartão dobrado , para coleta 

※Favor escrever o nome na parte interna também 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nome do aluno  

A vida escolar do colégio se inicia num novo ambiente. Novos encontros, novas aulas, mas ao mesmo 

tempo, ansiedades podem ocorrer. Este cartão deve ser preenchido para que o colégio possa ter um 

histórico sobre os estudos, vivência dos alunos, e com isso possa oferecer uma vida colegial segura e 

tranqüila , a todos os alunos. 

O cartão preenchido será utilizado para a o enriquecimento das orientações ou apoio aos alunos durante 

as consultas educativas, orientação dos alunos, orientação de carreira,  ou comitês de apoio. Caso 

necessário será utitlizado também para plano de apoio a educação. 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1ªSérie 

Classe    

2ªSérie   

Classe 

3ªSérie   

Classe 

 

Cartão de apoio à vida colegial 

 

Nome do aluno                    Nome da escola ginasial que frequentou                 

Nome do responsável                           Data       Ano    Mes  Dia       

Ⅰ Sobre metas do futuro, etc（A ser preenchido pelo aluno）＊Marcar o □ com ✔. 

１ Sobre relacionamento humano・Sobre a forma de trabalho（A ser preenchido pelo aluno） 

Marcar com ○a colunaA ou B. Não existe certo ou errado. Favor marcar a coluna que mais se relaciona aos seus sentimentos.  

 

【Relacionamento Humano】 

       Ａ        １  ２  ３  ４       Ｂ 

Quero fazer amizade com várias pessoas   ｜  ｜  ｜  ｜    Quero me associar somente  com as pessoas necessárias 

                                 １  ２  ３  ４ 

Tomo açoes consultando aos outros    ｜  ｜  ｜  ｜  Tomo açoes com pensamento próprio 

                                                １  ２  ３  ４     

Em caso de difuculdades consulto alguém  ｜  ｜  ｜  ｜ Em casos de dificulades , eu mesmo resolvo os problemas 

 

【Sobre a profissão no futuro】 

          Ａ              １  ２  ３  ４       Ｂ 

Quero desafiar em vários tipos de trabalhos ｜  ｜  ｜  ｜  Quero me especializar em um trabalho 

  

                                                １  ２  ３  ４     

Trabalho em que me relaciono com várias pessoas diarimante ｜  ｜  ｜  ｜  Trabalho em que me relaciono sempre com as 

mesmas pessoas 

                                                 １  ２  ３  ４ 

Quero utilizar a minha abilidade no trabalho ｜  ｜  ｜  ｜  Não necessáriamente preciso preciso utlizar as minhas abilidades 

 

２ Marcar UMA das três alternativas que melhor se adequa a você  

□Abilidade de ouvir o professor □Abilidade de solucionar até o final os problemas ou materiais a serem 

apresentados □Abilidade de apresentar, planejar ou dar idéias 

 

３ Marcar a alternativa que deseja prosseguir após a formatura.  

□Continuar os estudos □Trabalhar □Indefinido □Outros 

【Significado dos algarismos】 

1:Concordo muito com o artigo A 

2: Concordo um pouco com o artigo A 

3: Concordo um pouco com o artigo B 

4: Concordo muito com o artigo B 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ⅢPara levar uma vida colegial segura e tranqüila（Deverá ser preenchido pelo pai ou responsável） 
＊Marcar o □com ✔. 
１ Sinto insegurança na vida colegial（Respostas poderão ser múltiplas）. 

□Notas escolares □Prosseguimento escolar □Formatura □Carreira □Relacionamento  

Humano  □Comunicação  □Bulling (ijime )  □Frequentar o colégio  □Atrasos  □Faltas □

Esquecimento de objetos □Deveres a apresentar □Orientação de vivência  □Outros（            ） 

 

２ Alguma vez ,na vida escolar, sentiu dificuldades em freqüentar a escola, devido algum fator inconveniente. 

□Sim  □Não 

３ Deseja ter seções de counselling com a school counseller (orientador escolar), após o ingresso na escola?  

  □Sim  □Não 

４ Deseja algum tratamento especial, consideração na vida escolar?                

□Sim  □Não 

５ Deseja algum tratamento especial dos professores nos estudos? 

□Sim  □Não 

  

６ Deseja algum tratamento especial devido alguma deficiência? 

□Sim  □Não   □Já tenho um plano educativo personalizado  

 

Tipo de tratamento（□Banheiro □Refeições □Troca de vestimenta □Relacionamento com os colegas 

□Uso de vestimentas especiais □Outros） 

 Se possível escrever que tipo de apoio necessitará. 

 

 

 

７ Favor escrever sobre algo que você tenha orgulho, ou algo em que você queira ser avaliado. 

 

Ⅱ 【Relacionamento com a comunidade local (Deverá ser preenchido pelo pai ou responsável)】 

＊Marcar o □ com ✔. 

 

Relacionamento com a comunidade local durante o estudo fundamental (Respostas poderão ser múltiplas) 

□Relações de educação（participação em Clubes esportivos ou cursos, como juku na comunidade local） 

□Relações de comunidade（participação em associação das crianças ou outros） 

□Relações de bem estar（participação emassociao de bem estar ou outras associações voluntárias da comunidade 

local）  

□Relações de saúde（Instituição médica familiar ,etc） 

 

 

 

 

 

Se não se importar, qual o nome do grupo,ou 

comunidade a que pertencia? 


