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ENTREVISTA COM O ESTUDANTE (SEPAE)

1. Qual é o seu nome? Tem algum apelido? Como você prefere que te chamem?  _________________________________________________________________  2. Quantos anos você tem? ___________________________________________  3. Qual a data do seu aniversário?______________________________________  
4. Como é o nome do seu pai? Idade? Trabalho? __________________________ 
_________________________________________________________________ 
5. Como é o nome de sua mãe? Idade? Trabalho?_________________________ 
_________________________________________________________________
6. Você tem irmãos? Quantos? ________________________________________ 
Maiores ou menores que você? ________________________________________
7. Onde você mora? ________________________________________________
_________________________________________________________________
8. O que você faz para se ocupar quando não está na escola?
_________________________________________________________________ _________________________________________________________________  9. Qual teu esporte favorito? __________________________________________  10. Quais são seus jogos preferidos? ___________________________________  11. Que tipos de filmes gosta de assistir? Por quê? __________  _________________________________________________________________  12. Você gosta de música? (cantor, música)______________________________  
_________________________________________________________________ _________________________________________________________________  

13. Você costuma passear? Onde?_____________________________________  _________________________________________________________________  
14. Você faz uso de recursos tecnológicos (celular, computador)? ________  Onde?____________________________________________________________  Em que sites costuma navegar? ______________________________________ 
Quanto tempo costuma ficar nas tecnologias? _____________________________
15. Qual a sua comida preferida? ______________________________________  
Tem alergia a algum alimento? Ou não gosta de algo? _____________________
16. O que é que você faz muito bem? ___________________________________  _________________________________________________________________  17. Você ajuda em casa? Que tipo de ajuda? _____________________________
_________________________________________________________________
18. Qual o nome do colégio que você estudava? _________________  
19. Você gosta de estudar? Por quê? ___________________________________  _________________________________________________________________  20. O que você mais gosta de fazer na escola e o que não gosta? ____________
_________________________________________________________________
21. Tem amigos na escola? ____________  O que costumam fazer? ______________________________________________  
22. Qual é o nome do professor (a) de sua preferência?_____________________  23. Qual é a disciplina dele (a)?________________________________________  24. Qual a profissão que você pretende seguir?___________________________  

25. Qual é seu maior desejo?__________________________________________  
26. Em sua opinião, o que o (mundo, país, estado, cidade, bairro) está precisando  fazer para se tornar ainda melhor? _____________________________________  _________________________________________________________________ _________________________________________________________________ _________________________________________________________________ _________________________________________________________________  
_______________, _________________________________  
(Local e data) 
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