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ESE
ROTEIRO PARA DIAGNÓSTICO/CARACTERIZAÇÃO DA ESCOLA
1. Dados Gerais:

· Nome do Estabelecimento: _____________________________________________

· Endereço (rua, número, bairro): __________________________________________
· Entidade Mantenedora:

(  ) Estadual                                  (  ) Municipal                             (  ) Fundação

(  ) Federal                                    (  ) Particular                              (  ) Convênio

· Zona de localização:

(  ) Residencial                         (  ) Comercial                     (  ) Industrial       
2. Contexto da Escola
· Histórico da Instituição

Ano de fundação: _____________________

     Origem do nome: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Outras informações sobre o contexto de fundação e história da instituição:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Serviços disponíveis nas imediações da escola

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Alternativas de lazer e cultura 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Períodos de Funcionamento: ____________________________________________

(  ) Manhã                 (  ) Tarde                            (  ) Noite

· Etapas da Educação Básica que a escola mantém:

(  ) Educação Infantil              (  ) Ensino Fundamental                 (  ) Ensino Médio

· Número de alunos e classe:

Nº de classes de Educação Infantil: ______________Total de alunos: _____________

Nº de classes de Ensino Fundamental ____________ Total de alunos: _____________

Nº de classes de Ensino Médio: ____________ Total de alunos: _____________

Média de alunos por classe: 

Ensino Infantil : _________ Ensino Fundamental:__________Ensino Médio: ________

3. Condições infraestruturais:

· Prédio:

(  ) Construído especialmente para a escola

(  ) Adaptado para pessoas com necessidades especiais
(  ) Tipo de construção ( alvenaria, madeira, etc) : _________________________________

Atende às necessidades da Escola?

(  ) Sim                                         (  ) Não                                         (  ) Razoavelmente
Conservação:

(  ) Boa                                         (  ) Regular                                   (  ) Ruim

Número de Pavimentos: ______________________

Número de Sala de Aulas: ____________________

Área livre para recreação: (  ) Sim                   (  ) Não

Salas ou Ambientes Especiais:
(  ) Sim                    (  ) Não                     (  ) Quais:________________________________

· Dependência para serviços/atividades diversas:
(  ) Orientação Educacional

(  ) Biblioteca

(  ) Coordenação Pedagógica
(  ) Sala de professore(a)s
(  ) Outros (especificar): ____________________________________________________

· Áreas disponíveis:

Para Educação Física:

(  ) Quadra coberta                      (  ) Quadra descoberta                        (  ) Piscina

(  ) Campo de futebol                   (  ) Tanque de areia                            (  ) Play Ground

· Demais dependências:

Lavatórios:                   (  ) Adequados                (  ) Adaptados                   (  ) Não possui

Vasos Sanitários:         (  ) Adequados                (  ) Adaptados                   (  ) Não possui

Chuveiros:                    (  ) Adequados                (  ) Adaptados                   (  ) Não possui

· Outras Dependências: (especificar- brinquedoteca, sala de jogos lúdicos etc.):

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Materiais/equipamentos

Filtros e bebedouros:    (  ) suficientes                                 (  ) insuficientes

Mobiliários adequados :  (  ) sim                                          (  ) Não

Equipamento audiovisual:

(  ) Projetor de slides                              (  ) retroprojetor                              (  ) gravador

(  ) projetor de filmes                              (  ) Som                                          (  ) vídeo

Os equipamentos são em número suficiente?____________________________________

O(a)s professore(a)s utilizam os equipamentos com freqüência? 
(  ) sim                                          (  ) Não

Em caso afirmativo, quais são utilizados com maior freqüência? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Relação Escola e Comunidade 
· Serviços Prestados à clientela:

(  ) Serviço Médico                      (  ) Serviço Dentário                  (  ) Assistência Social 
(  ) Orientação Educacional        (  ) Cantina                                 (  ) Reunião com os pais
 (  ) Curso para os pais               (  ) Curso de extensão ( p/alunos; especificar) : _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

· Associação de pais e mestres:

(  ) sim                    (  ) não       Colabora com a Escola?______________________________
7. Recursos Humanos: 

· Diretor(a):              (  ) Efetivo             (  ) Contratado                      (  ) Designado

Principais Funções: _________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Diretor(a) Adjunto(a): (  ) Efetivo           (  ) Contratado                      (  ) Designado

Principais Funções: _________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Coordenador Pedagógico: (  ) Efetivo           (  ) Contratado                      (  ) Designado

Principais Funções: _________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Orientador Educacional: (  ) Sim   (   ) Não    (  ) Efetivo           (  ) Contratado                      (  ) Designado

Principais Funções: _________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Outros profissionais da equipe de gestão da escola:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Corpo Docente:

Total: _________  Total de nomeados: ___________      Total de contratados:____________
Formação do corpo docente (do total dos professores quantos têm):

Magistério/ Ensino Médio: ____________

Graduação: _______________ 

Pós- Graduação: Lato Senso: __________

                            Strictu Sensu: ___________
8. Ações de formação continuada e aperfeiçoamento profissional para professore(a)s e demais funcionário(a)s.

· PROFESSORE(A)S
	AÇÕES
	PRINCIPAIS OBJETIVOS

	
	

	
	

	
	

	
	


· FUNCIONÁRIOS

	AÇÕES
	PRINCIPAIS OBJETIVOS

	
	

	
	

	
	

	
	


9. Pessoal Administrativo e de Serviços Auxiliares: 

· Secretário                  (  ) Sim                      (  ) Não             Quantos?_________

· Escriturário                (  ) Sim                      (  ) Não              Quantos?_________

· Tesoureiro                 (  ) Sim                      (  ) Não              Quantos?_________

· Aux. Tesouraria         (  ) Sim                      (  ) Não              Quantos?_________

· Zelador                      (  ) Sim                      (  ) Não              Quantos?_________

· Serventes                  (  ) Sim                      (  ) Não              Quantos?_________

· Vigilantes                   (  ) Sim                      (  ) Não              Quantos?_________

10.. Outros Dados:

· Seleção de alunos. Qual o critério?
(  ) vestibulinho
(  ) proximidade da casa

(  ) inscrição por ordem de apresentação do aluno

(  ) Outro: Especificar: _______________________________________________________

· Acompanhamento do trabalho docente: (  ) Sim                              (  ) Não

Como é realizado?  __________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Reunião/Formação de Professores

(  ) Semanais                            (  ) Mensais

Quem planeja e executa as reuniões/formações: ___________________________________ __________________________________________________________________________
11. REPRESENTAÇÃO DA ESCOLA: primeiras aproximações
__________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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