
ANEXO 2 

 

Escola Superior de Educação de Paula Frassinetti 

Pós-Graduação em Educação Especial 

 

FICHA DE CARACTERIZAÇÃO  

DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO  

Pré-Escolar 

 

1. Designação do estabelecimento de ensino 

      ___________________________________________________________ 

 

2. Localização 

 Freguesia _____________________________________________ 

 Concelho  _____________________________________________ 

 Distrito ________________________________________________ 

 

 Meio envolvente 

 Rural                                

 Urbano central 

 Urbano periférico 

 Semi-urbano 

 Piscatório 

 

 



 

 

3. Situação administrativa 

 Escola Pública                    

 Escola Agrupada 

 Designação do Agrupamento  

                _____________________________________________ 

 Escola Não Agrupada 

 Escola Prioritária (TEIP) 

 Escola Privada    

 Dependência 

 Estatal 

 Outras              Especifique: ____________________________    

                                                                        

4. Início de funcionamento 

      4.1. Ano ____________ 

 

5. Tipologia 

 Edifício único  

           Sim                     Não                 

 N.º de Edifícios  ____________ 

           Especifique-os: _________________________________________ 

 N.º de pisos por edifício ____________ 

 

6. Sistema de entrada/saída do estabelecimento de ensino 



 Cartão 

 Outro                 Especifique: _______________________________ 

 

7. Sistema de videovigilância 

 Sim          

           Especifique a localização: ______________________________  

           Não         

 

8. Edifícios - espaço interior 

 Acesso aos edifícios 

 Escadas           Sim             Não   

 Rampas           Sim             Não   

 Acesso a pisos superiores dos edifícios 

 Escadas           Sim            Não 

 Elevadores       Sim            Não 

 Outros               Especifique ____________________________ 

 Salas  

 Sala de Professores 

                  Sim         N.º_____                 Não           

 Recursos materiais 

                adequados             

                inadequados            Especifique: __________________ 

 Salas de Departamento 

                  Sim         N.º_____                 Não               

 Recursos materiais   



                adequados             

                inadequados            Especifique: __________________ 

 

 Sala para atendimento de Encarregados de Educação 

                  Sim         N.º_____                 Não                

 Recursos materiais  

                 Adequados  

                 Inadequados            Especifique: _________________ 

 Sala para atendimento de alunos 

                 Sim         N.º_____                 Não            

 Recursos materiais 

                 Adequados  

                 Inadequados            Especifique: _________________  

 Sala para pessoal não docente 

                  Sim         Especifique _________________________ 

                                  N.º_____                  

                  Não              

 Recursos materiais 

                 Adequados  

                 Inadequados            Especifique: _________________  

 Salas de aula 

N.º_____ 

Recursos materiais 

                 Adequados  

                 Inadequados            Especifique: _________________  



               

  

 Outras salas de aula/ laboratórios  (e.g. múltimédia, laboratório de línguas, mecânica) 

                        Sim           Especifique: ________________________________ 

                        Não     

 Secretaria                             Sim              Não                 

 Reprografia                          Sim              Não                 

 Papelaria                              Sim              Não                 

 Biblioteca                             Sim              Não                 

 Videoteca                             Sim              Não                 

 Museu                                  Sim              Não                 

 Polivalente 

 com palco                     Sim              Não                 

 com tabelas                  Sim              Não                 

 Outros recursos/materiais                 Sim              Não                 

           Especifique: ________________________________________         

 Casa de banho para pessoal docente  

           Sim         N.º_____    Não                 

 Casa de banho para pessoal não docente 

           Sim         N.º_____    Não                 

 Casa de banho para alunos  

            Sim         N.º_____    Não            

 Casa de banho adaptada a alunos com NEE (e.g. deficientes motores) 

           Sim           N.º ____    Não  

 



  

  

  

 Cantina / Refeitório      Sim               Não  

           Material adequado                 

           Material inadequado              Especifique: ____________________ 

 

 Bar                               Sim               Não 

 Horário ___________________________________________ 

 Modo de pagamento ________________________________ 

 Material  

             Adequado    

             Inadequado               Especifique: ______________________ 

 Bens alimentícios 

             Adequados     

             Inadequados              Especifique: ______________________ 

 Enfermaria     

           Sim                             Não 

 Pavilhão gimno-desportivo 

           Sim                             Não            

    Adequado    

    Inadequado               Especifique: ______________________ 

 

9. Espaço exterior 

 Acesso ao estabelecimento de ensino                



           Adequado 

            Inadequado                    Especifique: _______________________ 

 Campo para desportos                                       Sim           Não 

            Adequado 

            Inadequado                    Especifique: _______________________ 

 Parque de estacionamento                                 Sim           Não 

           Suficiente                        Insuficiente 

 Cobertura para todos os edifícios                       Sim           Não 

 Jardim                                                                 Sim           Não 

 Horta                                                                   Sim           Não 

 Canteiros                                                            Sim           Não 

 Sombras                                    Suficientes           Insuficientes 

 Bancos                             Sim           Suficientes                 Não                 

 Bebedouros                      Sim           Suficientes                Não 

 Caixotes de lixo                Sim           Suficientes                Não 

            

10. Pessoal Docente 

 N.º ___________________________ 

 Idade 

           6.2.1. Professores entre  20 – 30 anos                            n.º _______  

           6.2.2.  Professores entre 31 – 40 anos                            n.º _______                               

           6.2.3.  Professores entre 41 – 50 anos                            n.º _______                               

           6.2.4.  Professores entre 51 – 60 anos                            n.º _______                               

           6.2.5.  Professores entre 61 – 70 anos                            n.º _______                               

            



 Docentes de Quadro Escola                                            n.º _______                                      

 Docentes de Quadro de Zona Pedagógica                      n.º _______ 

 Docentes Contratados                                                     n.º _______ 

 

 Professores Titulares                                                      n.º _______ 

 Professores                                                                     n.º _______ 

 

 Bacharéis                                                                        n.º _______ 

 Licenciados                                                                     n.º _______ 

 Pós-graduados / especializados                                     n.º _______ 

 Mestres                                                                           n.º _______ 

 Doutorados                                                                     n.º _______ 

 

 Por Departamento                                                             

           ____________________________________________ n.º _______ 

           ____________________________________________ n.º _______ 

           ____________________________________________ n.º _______ 

           ____________________________________________ n.º _______ 

 Por Disciplina 

           ____________________________________________ n.º _______ 

           ____________________________________________ n.º _______ 

           ____________________________________________ n.º _______ 

           ____________________________________________ n.º _______ 

           ____________________________________________ n.º _______ 

           ____________________________________________ n.º _______ 



           ____________________________________________ n.º _______ 

           ____________________________________________ n.º _______ 

           ____________________________________________ n.º _______ 

           ____________________________________________ n.º _______ 

           ____________________________________________ n.º _______ 

           ____________________________________________ n.º _______ 

           ____________________________________________ n.º _______ 

           ____________________________________________ n.º _______ 

           ____________________________________________ n.º _______ 

           ____________________________________________ n.º _______ 

 

11. Pessoal não docente 

 Psicólogo                                              Sim         N.º_____    Não                 

 Intérprete de Língua Gestual               Sim         N.º_____     Não                 

 Técnica Superior de Serviço Social     Sim         N.º_____    Não                 

 Terapeuta da Fala                                Sim         N.º_____   Não                 

 Auxiliares de Acção Educativa             Sim         N.º_____   Não                 

 Pessoal Administrativo                         Sim         N.º_____   Não                 

 Outros  

                  Sim            Especifique: ________________________________ 

                  Não  

 

12. Parcerias 

      Sim                Especifique: ___________________________________ 

      Não  



 

 

13. Protocolos 

      Sim                Especifique: ___________________________________ 

      Não  

14.  Alunos 

 N.º total de alunos __________ 

 N.º de turmas 

           Pré-Escola_____ 

           Outras _______ 

 N.º máximo de alunos por turma     ____ 

 Alunos com NEE     ______ 

 N.º de alunos com idade superior a 5 anos _____ 

 N.º de alunos pertencentes à área de residência do Estabelecimento de Ensino  ______ 

 N.º alunos não pertencentes à área de residência do Estabelecimento de Ensino  ______ 


