Nome:

Escola: turma:
Professor: Data:
[ Entrevista dia do estudante ]

. Meu nome é

. Vocé estuda na escola

. Nome do seu ou sua professor (a)

. Nome do (a) diretor (a) da minha escola

. Quantos alunos tem na sua turma?

. Qual matéria que vocé mais gosta?

. Qual matéria vocé tem dificuldade?

1
2
3
4
5. Qual é a sua turma?
6
7
8
9

. O que vocé mais gosta na sua escola?

10. Observe as imagens abaixo e escreva o nome dos matérias utilizados pelos

>

estudantes.
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