
 

ATENÇÃO, COMUNIDADE ESCOLAR!!! 

QUEREMOS OUVIR VOCÊS DE 10/08/2020 A 22/08/2020. 

PESQUISA DE OPINIÃO SOBRE O RETORNO DAS AULAS PRESENCIAIS 

Prezada Família! 

O Departamento de Educação e Cultura de Mandaguaçu informa que NÃO TEM 
A DATA PREVISTA PARA O RETORNO DAS AULAS PRESENCIAIS, a 
mesma depende de um Decreto do Governo Estadual e uma reorganização 
criteriosa das escolas. 

Por esse motivo, propõe um questionário com a finalidade de entender as 
preocupações da comunidade escolar quanto ao retorno das aulas presenciais, 
pois o momento exige união e comprometimento sobre as medidas a serem 
adotadas para a segurança e bem-estar de todos.  

Desta forma, quando acontecer o retorno às aulas, deverá ser parcial, quanto à 
capacidade de alunos por Unidade Escolar. Os alunos que não voltarem 
continuarão sendo atendidos com aulas remotas. 

Em caso de mais de um filho(a), o responsável deverá responder um 
questionário para cada estudante. 

Sua participação é muito importante para o planejamento deste retorno. 

 

1.  Diante da Pandemia da Covid-19, “se as aulas retornassem hoje,” você 
encaminharia seu filho(a) à Escola para aulas presenciais? 

(   ) Sim. 

(   ) Não. 

 

2. Você se sente seguro em permitir que seu filho (a) utilize o transporte escolar? 

(   ) Sim. 

(   ) Não. 

(   ) Não utiliza. 

 

3. O seu filho(a) tem alguma das seguintes condições (pode escolher mais de 
uma resposta)? 

(   ) Cardiopatia 

(   ) Diabetes 

(   ) Problemas Respiratórios 
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(   ) Tabagismo 

(   ) Obeso 

(   ) Transplantado 

(   ) Hipertensão 

(   ) Doença Renal 

(   ) Algum tipo de necessidade especial 

(   ) Outra. 

 

4.  Em sua casa, há alguém com alguma das seguintes condições (pode escolher 
mais de uma resposta)? 

(   ) Cardiopatia 

(   ) Diabetes 

(   ) Problemas Respiratórios 

(   ) Tabagismo 

(   ) Obeso 

(   ) Transplantado 

(   ) Hipertensão 

(   ) Doença Renal 

(   ) Algum tipo de necessidade especial 

(   ) Outra 

 

5. Em sua casa, há pessoas com mais de 60 anos? 

(   ) Sim 

(   ) Não. 

 

6.  Para as aulas remotas, quais das formas abaixo seu filho(a), está tendo 
acesso as atividades escolares?  

(   ) Celular. 

(   ) Computador. 

(   ) Notebook. 

(   ) Tablet. 

(   ) Recebe impressa da Escola. 

 

 

OBRIGADA POR PREENCHER!! 


