PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO CORRENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

Email: educacao@ribeiraocorrente.sp.gov.br

Rua: Francisco Franco N° 636 Centro Ribeirdo Corrente-SP — CEP: 14.445-000 Telefone: (16) 3749-1335

e
Ribeirdo Corrente-SP

Ribeirao Corrente, 29 de Outubro de 2019.

PESQUISA ESCOLAR — INGRESSANTES 2020

Com o objetivo de cumprir o que determina a Lei N°1332 de 10/06/2015 Plano Municipal de Educacgdo e

planejar o atendimento da demanda escolar no municipio para: ( Educacdao Infantil —Creche e Pré Escola,

Ensino Fundamental- I, Ensino Fundamental II e EJA — Anos Iniciais e EJA - Anos Finais).

A Secretaria Municipal de Educacao elaborou esta pesquisa para o levantamento da demanda escolar para o
ano letivo de 2020. Faz-se necessario o preenchimento URGENTE da PEQUISA QUANTITATIVA DE
ESTRUTURA FAMILIAR/2019.Favor responder e enviar para a Secretaria Municipal de Educacao até dia

10/11/2019. Contamos com sua valorosa contribuicao.

Pesquisa Quantitativa de Estrutura Familiar /2019

Tem crianga(s) de 0 a 11 meses matriculada no Bergario
I da Creche?
SIM() NAO()

Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.

Tem crianga (s) de 0 a 11 meses, que requisitou
matriculas na Educacdo Infantil - Creche e nao foi
atendida por falta de vaga?

SIM() NAO()
Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.

A) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

A) Nome da crianca:

Data de nascimento: / /

B) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

B) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

Tem crianga(s) de 1 ano a 1 anos e meses ( Bergario Il )
SIM() NAO()

Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.

Tem crianga(s) de 1 ano a 1 ano e 11 meses, que
requisitou matriculas na Educac¢do Infantil - Creche e
nao foi atendida por falta de vaga?

SIM() NAO()
Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.

A) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

A) Nome da crianca:

Data de nascimento: / /

B) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

B) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /
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Tem crianga(s) de 2 anos a 2 anos e 11 meses (| Tem criangca(s) de 2 anos a 2 anos e 11 meses que
Maternal I) requisitou matricula na Educagdo Infantil - Creche e
SIM() NAO() nao foi atendida por falta de vaga?

SIM() NAO()

Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo. Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.
A) Nome da crianca: A) Nome da crianga:

Data de nascimento: / / Data de nascimento: / /

B) Nome da crianga: B) Nome da crianga:

Data de nascimento: / / Data de nascimento: / /

Tem crianga(s) de 3 anos a 3 anos e 11 meses ( Maternal | Tem crianga(s) de 3 anos a 3 anos e 11 meses , que
) requisitou matricula na Educagao Infantil - Creche e
SIM() NAO() nao foi atendida por falta de vaga?

Sim( )Nao( )

Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo. Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.
A) Nome da crianga: A) Nome da crianca:

Data de nascimento: / / Data de nascimento: / /

B) Nome da crianga: B) Nome da crianga:

Data de nascimento: / / Data de nascimento: / /

Nesta Residéncia ha crianga(s) sem matriculas na Educagdo Infantil — Creche, por opgao da familia?
sSIM( ) NAO( )
Caso seja sim, qual motivo de ndo matricular sua crianca na educacdo Infantil- Creche? Favor preencher os dados da criancga(s) .

A) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

B) Nome da crianca:

Data de nascimento: / /
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Tem crianga(s) de 4 anos a 4 anos e 11 meses ( 12
Etapa — Pré Escola )

SIM() NAO()

Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.

Tem crianga(s) de 4 anos a 5 anos e 11 meses que
requisitou matricula na Educagao Infantil — Pré Escola —
nao foi atendida por falta de vaga?

Sim( )Nao( )

Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.

A) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

A) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

A) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

A) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

Tem crianga(s)a de 5 anos a 5 anos e 11 meses
matriculada (22 Etapa — Pré Escola )

SIM() NAO()

Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.

Tem crianga(s) de 4 anos a 5 anos e 11 meses que nao
esta matriculada(o) na Educacgdo Infantil — Pré Escola ?
SIM( )NAO( )

Caso seja sim qual motivo da ndo matricula?

Favor preencher os dados da crianga nas linhas abaixo.

A) Nome da criancga:

Data de nascimento: / /

A) Nome da crianca:

Data de nascimento: / /

B) Nome da criancga:

Data de nascimento: / /

B) Nome da crianca:

Data de nascimento: / /

Tem crianga(s) de 6 anos a 6 anos e 11 meses
matriculada no ( 12 ano- Fundamental I )

SIM() NAO()
Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.

Tem crianga(s) de 6 anos a 6 anos e 11 meses, que
requisitou matricula e nao foi atendido por falta de
vaga? SIM() NAO()

Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.

A) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

A) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

B) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

B) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /
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Tem crianga(a) de 6 anos a 6 anos e 11 meses
matriculada no (12 ano- Fundamental l)

SIM() NAO()

Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.

Tem crianga(s) de 7 anos a 7 anos e 11 meses,que
requisitou matricula e ndo foi atendido por falta de
vaga?

SIM() NAO()

Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.

A) Nome da criancga:

Data de nascimento: / /

A) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

B) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

B) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

Tem crianga(s) de 7 anos a 7 anos e 11 meses
matriculada no (22 ano- Fundamental | )
SIM() NAO()

Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.

Tem crianga(s) de 7 anos a 7 anos e 11 meses que
requisitou matricula e nao foi atendido por falta de
vaga?

SIM( )NAO( )

Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.

A) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

A) Nome da crianca:

Data de nascimento: / /

B) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

B) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

Tem crianga(s) de 8 anos a 8 anos e 11 meses ( 32 ano-
Fundamental I)

SIM() NAO()
Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.

Tem crianca(s) de 8 anos a 8 anos e 11 meses, que
requisitou matricula e nao foi atendido por falta de
vaga? Sim( )Nao( )

Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.

A) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

A) Nome da criancga:

Data de nascimento: / /

B) Nome da crianca:

Data de nascimento: / /

B) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /
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Tem crianga(s) de 9 anos a 9 anos e 11 meses ( 42 ano-
Fundamental I )

SIM( )NAO( )

Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.

Tem crianga(s) de 9 anos a 9 anos e 11 meses, que
requisitou matricula(s) e nao foi atendido por falta de
vaga? Sim( )Nao( )

Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.

A) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

A)Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

B) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

B) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

Tem crianga(s) de 10 anos a 10 anos e 11 meses (52
ano- Fundamental 1).

SIM( )NAO( )
Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.

Tem crianga(s) de 10 anos a 10 anos e 11 meses, que
requisitou matricula e nao foi atendido por falta de
vaga? SIM( )NAO( )

Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.

A) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

A) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

B) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

B) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

Tem crianga(s) de 11 anos a 11 anos e 11 meses (62
ano- Fundamental Il)
SIM( )NAO( )

Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.

Tem crianga(s) de 11 anos a 11 anos e 11 meses, que
requisitou matricula e nao foi atendido por falta de
vaga? SIM( )NAO( )

Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.

A) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

A) Nome da crianca:

Data de nascimento: / /

B) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

B) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /
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Tem adolescente(s) de 12 anos a 12 anos e 11 meses
(72 ano- Fundamental II)?
SIM( )NAO( )

Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.

Tem adolescente(s) de 12 anos a 12 anos e 11 meses
que requisitou matricula e nao foi atendido por falta de
vaga? SIM( )NAO( )

Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.

A)Nome da crianca:

Data de nascimento: / /

A) Nome da crianca:

Data de nascimento: / /

B) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

B) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

Tem adolescente(s) de 13 anos a 13 anos e 11 meses (
82 ano- Fundamental Il )?
SIM ( )NAO( )

Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.

Tem crianga de 13 anos a 13 anos e 11 meses que
requisitou matricula e nao foi atendido por falta de
vaga? SIM( )NAO( )

Caso seja sim . Complete os dados nas linhas abaixo.

A) Nome da crianca:

Data de nascimento: / /

A) Nome da crianca:

Data de nascimento: / /

B) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

B) Nome da crianga:

Data de nascimento: / /

Tem adolescente(s) de 14 anos a 14 anos e 11 meses
(92 ano- Fundamental 11)?
SIM( )NAO( )

Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.

Tem crianca de 14 anos a 14 anos e 11 meses que
requisitou matricula e nao foi atendido por falta de
vaga? SIM( )NAO( )

Se sim. Complete os dados nas linhas abaixo.

A) Nome: A) Nome da crianca:

Data de nascimento: / / Data de nascimento: / /
B) Nome: B) Nome da crianga:

Data de nascimento: / / Data de nascimento: / /
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Tem alguém matriculado na EJA- Educagao de Jovens e
Adultos (Anos Iniciais)- Alfabetizacdo?
SIM( )NAO( )
Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo

Tem alguém matriculado na EJA- Educacdo de Jovens e
Adultos (Anos Finais )- do 62 ao 92 ano.
SIM( )NAO( )
Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.

A) Nome: A) Nome da crianga:
Data de nascimento: / / Data de nascimento: / /
B) Nome: B) Nome da crianga:
Data de nascimento: / / Data de nascimento: / /

Tem alguém com interesse em cursar a EJA - Educagdo de Jovens e Adultos (Anos Iniciais)- Alfabetizacao?

SIM( )NAO( )
Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.
B) Nome : B) Nome:
Data de nascimento: / / Data de nascimento: / /
B) Nome : B) Nome:
Data de nascimento: / / Data de nascimento: / /

Tem alguém com interesse em cursar a EJA - Educagao de Jovens e Adultos (anos finais), ( do 62 ao 92 ano)?

SIM( )NAO( )
Caso seja sim. Complete os dados nas linhas abaixo.
A) Nome: B) Nome :
Data de nascimento:
Data de nascimento: / / / /
C) Nome: D) Nome:
Data de nascimento: / / Data de nascimento: / /
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Observacao: se tiver mais de um filho matriculado na Rede Municipal de Ensino de
Ribeirao Corrente-SP, responder apenas uma pesquisa, e devolver as pesquisas ao aluno
de maior idade matriculado.

o Dados do Responsavel entrevistado.

Moradores da Zona Urbana

Nome Completo:

CPF: RG:

Telefone para contato:

Enderego: Rua: No

Bairro: CEP:

Cidade: Ribeirao Corrente-SP

Moradores da Zona Rural

Nome Completo:

CPF: RG:

Telefone para contato:

Endereco : Fazenda/ Sitio

Proprietario

Bairro : CEP:

Municipio :
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