Nome:_______________________________________________________________________
Data de nascimento: ___/___/___     Idade:_____a_____m    Sala:_______________________

Nome da professora:___________________________________________________________
MODELO DE ROTEIRO DE OBSERVAÇÃO PARA PLANEJAMENTO

 EDUCAÇÃO INFANTIL 

Assinale “S” para “sim” e “N” para “não”, de acordo com o período de observação, e complete as lacunas quando necessário. Este roteiro servirá para direcionar seu planejamento.

1) Comunicação : 

 a) Verbal  (      )       não verbal   (     ) 

b) PECS (      ) fase: _________________  

c) Tipo de expressão: oral (fala) (      )   gestos  (     )   aponta  (      )  

Gritos (  ) Grunhidos (     )   

d) Pede ajuda (  ) . Se sim, de que forma____________________________

e) Solicita o que quer (       )    Faz perguntas (      )  Responde quando chamado pelo nome (      )

f) Expressa pensamento de forma lógica e clara (      ) 

g) Pronuncia corretamente as palavras  (   ) . Se não, quais são as dificuldades? __________________________________________________

2) Comportamento: 

a) Ecolalia (        )     Destrutividade (        )    Fuga (        )   Choro (       )   Risos (       )   
b) Auto agressão (      ) do tipo:_____________ 

c) Hetero Agressão (   ) do tipo_________________________________

d) Movimentos Estereotipados  (        ) do tipo________________________

e) Contato visual   (        )    Contato físico  (       )

f) Obedece ordens simples (         )

g) Espera sua vez  (        ). Se não, o que faz?________________________
h) Tempo de tolerância em permanecer sentado _________minutos. 

i) Indica necessidade básica: (        ) banheiro   (        ) água   (    ) dor   (    ) cansaço
Se indica, de que forma? ____________________________________________________

j) Possui objeto de apego  (       )  Se sim, qual? _________________________________
k) Imita     (        )  Aponta (     )
l) Controla esfíncter vesical (        )   Controla esfíncter anal  (          )  

m) Interage com outras crianças da sala (         )
n) Dirige o olhar para a tarefa (   )

o) Coloca objetos na boca (exploração sensorial)   (      )

p) Agitação (      ). Se sim, em quais momentos?_____________________________

q) Preferências e interesses (    ). Quais?____________________________________
3) Pedagógico: 

a) Identifica objetos (          )        Emparelha objetos iguais (          )

b) Identifica imagens em fotos (         )      Emparelha fotos (          )  emparelha letras (      )
c) Identifica pictograma (     ) Emparelha pictograma (      )  Emparelha objeto/pictog (     )

d) Emparelha palavras simples (        )  

e) Realiza escrita incidental de: letras (      )   sílabas  (       )   palavras  (      )  

f) Realiza escrita  espontânea de:  letras  (      )    sílabas  (       )    palavras  (       )  Escreve com movimentos corretos (          )  

g) Identifica: cores (        )    formas geométricas  (        )   letras   (       )      palavras   (        )       numerais até ____   (       )  quantidades até ____         (       ) materiais de higiene pessoal    (       )   figuras  (       )      materiais escolares   (        )   objetos de modo geral  (       )    

h) Nomeia: objetos  (       )     figuras  (       )    cores   (       )   numerais até ____    (       ) utensílios de cozinha  (        )   materiais de higiene pessoal  (        )  formas geométricas  (        )   materiais escolares   (         )    

i) Realiza contagem oral (          ) até _______        

j) Operações fundamentais simples: adição (     )  subtração (     )

k) Realiza encaixes em eixo fixo  (       )

l) Realiza encaixe de peças (blocos)  (       )

m) Monta figuras com 2 peças (         )     Monta figuras com 3 peças (         )     Monta figuras com 6  peças (      ) Monta figuras com 9  peças (       ) Monta figuras com 10 peças ou mais (      )

n) Interessa-se por brinquedos (    ) Quais?__________________________________ 
m) Utiliza brinquedo pedagógicos funcionalmente (       ). Que tipo?________________
o) Segura o giz de cera apresentando boa preensão (       )

p) Manuseia a cola corretamente (         )
q) Usa tesoura corretamente (     )
q) Descobre semelhanças e diferenças  (          )

r) Tem noção de limite em pinturas de desenhos  (        )

s) Tem noção de: dentro (      )   fora (       )   em cima(        )   embaixo (       )   cheio(        )      vazio(        )   duro (       )     mole (        )  quente (       )   frio (       ) áspero (      )  liso (        )

t) Seleciona: objetos (       )    cores  (       )    formas (        )

u) Manuseia massinha de modelar (       )

4) Atividades funcionais e de vida diária: 

a) Caminha ao lado do adulto (     ). Se não, necessita de que tipo de ajuda? __________________________________________________

b) Caminha em ritmo apropriado (   ) Se não, como é seu ritmo:_____________________
c) Serve-se da água do bebedouro (        ) 

d) Segura o copo para ingerir líquidos (         )  

e) Utiliza talheres (       ) colher    (        ) garfo    (       ) faca

f) Mastiga   (       )  

g) Toma banho sozinho  (   ).  Se não, que tipo de ajuda necessita? ___________________
h) Utiliza sanitário de maneira adequada (        )   Limpa-se com papel higiênico (        )

i) Lava as mãos (      )

j) Seca as mãos  (     )

k) Senta-se corretamente durante as refeições  (        )

l) Senta-se corretamente na sua mesa no momento de trabalhar  (        )

5) Programa TEACCH: 

a) Realiza transições dentro do sistema  (         ) 

b) Realiza as transições fora do sistema      (         )    

c) Utiliza o verificador de maneira adequada   (        )    

d) Dirige-se a agenda mediante verificador   (        )    

e) Associa o cartão _____________ a atividade a ser realizada  (         )    

f) Retira o cartão da agenda (          )   

g) Deposita o cartão na caixa ou cesta depois da atividade concluída  (       )    

h) Reconhece sua agenda (         )

i) Segue seqüência de um sistema de trabalho   (         )  

j) Tem noção de fim (         ) 

k) Identifica área de trabalho (          )   

l) Identifica área de lazer (          )   
m) Identifica seus pertences (    )

o) Faz a busca da tarefa em sua estante ou armário (      )
Outras observações:
_________________________

Assinatura da professora e data

