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Hospital Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina 

Núcleo Desenvolver 

Prezados Professores 

 Ao cumprimentá-los, solicitamos o relatório sobre o desenvolvimento pedagógico do/a 

estudante ___________________________________________________________, idade: 

__________   ano escolar: _______________________, no que tange à/ao: 

- Leitura e escrita: 

 

 

 

 

- Oralidade: 

 

 

 

 

- Interpretação de textos: 

 

 

 

- Raciocínio lógico e matemático (Compreensão de quantidades, realização de cálculos, relações de tamanho, 

espaço e tempo...): 

 

 

 

 

- Relacionamento com colegas: 

 

 

 

- Relacionamento com professores e demais figuras de autoridade: 
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- Comportamento: Autonomia, atenção, concentração, participação, criatividade e interesse: 

 

 

 

- Aspectos motores (Coordenação motora ampla e fina, lateralidade, dominância lateral, equilíbrio...) 

 

 

 

- Registros que julga necessários em relação à/ao estudante: 

 

 

 

 

Como está o nível de desenvolvimento do estudante comparado aos demais colegas da sua turma? 

Aspectos a serem analisados 
Muito 

abaixo 

Um pouco 

abaixo 
Na média 

Um pouco 

acima 

Muito 

acima 

Leitura (    ) (    ) (    ) (    ) (    ) 

Escrita (    ) (    ) (    ) (    ) (    ) 

Raciocínio lógico e matemático  (    ) (    ) (    ) (    ) (    ) 

Linguagem oral (    ) (    ) (    ) (    ) (    ) 

Interpretação de textos (    ) (    ) (    ) (    ) (    ) 

Motricidade (    ) (    ) (    ) (    ) (    ) 

Relação com seus colegas (    ) (    ) (    ) (    ) (    ) 

Relação com autoridades (    ) (    ) (    ) (    ) (    ) 

Aspectos comportamentais (    ) (    ) (    ) (    ) (    ) 

 

Qual o percentual de frequência a escola:  ____________________________________ 

Instituição e Profissionais responsáveis pelas informações e contato: 

Nome da Escola - ________________________________________________________________ 

Professora(s) ____________________________________________________________________ 

Telefone – (     ) _____________________ Email _______________________________________ 

 

_________________________________, ________ de _________________ de 2025. 

 


