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Guará CEPI Lobo Guará 31 18 35 14 48 1 46 3 46 3 44 5 48 1 47 2 47 2 48 1 44 5 49 0 46 3 49 0 49 0 47 2 45 5 49 0
Guará Creche Comunitária da QE 38 40 18 44 14 58 0 54 4 55 3 39 19 51 7 55 3 51 7 58 0 52 6 52 6 53 5 57 1 54 4 55 3 56 2 57 1
Guará Creche São José Operário 49 3 45 7 52 0 41 11 51 1 48 4 52 0 52 0 51 1 52 0 52 0 52 0 51 1 52 0 50 2 50 2 49 3 51 1
Guará Creche Sorriso de Maria 41 18 40 19 57 2 54 5 57 2 53 6 55 4 53 6 56 3 57 2 51 8 57 2 58 1 58 1 58 1 56 3 53 6 59 0
Guará Creche Tia Joana 32 12 31 13 44 0 44 0 43 1 40 4 43 1 43 1 43 1 44 0 42 2 44 0 42 2 44 0 44 0 38 6 40 4 44 0
Guará Creche Tio Pedro 56 15 45 26 64 7 65 6 68 3 55 16 63 8 66 5 69 2 64 7 62 9 66 5 66 5 64 7 68 3 64 7 56 15 68 3

Nome da Instituição Educacional 
Parceira

Coordenação Regional de 
Ensino

Você está satisfeito com a qualidade 
e quantidade dos materiais 

(brinquedos, jogos e materiais 
pedagógicos) ofertados pela 

Instituição?

Você considera o ambiente da 
instituição educacional seguro e 
confortável, os espaços bem 
organizados, nos quais os 

procedimentos de entrada e saída das 
crianças se apresentam de forma 
adequada, inclusive com a com a 
presença de agente de portaria?

A instituição na qual a criança está 
matriculada orientou 

adequadamente a execução das 
atividades não presenciais neste 

período?

Você foi convidado para participar do processo de 
elaboração/reelaboração da Proposta Pedagógica da 

Instituição?

Você conhece a Proposta Pedagógica da 
Instituição?

Você recebeu da Instituição, 
gratuitamente, o kit de uniforme 
escolar (camiseta e short) para sua 

criança?

Você tem acesso ao cardápio do que é 
ofertado à criança diariamente?

Você está satisfeito com a qualidade 
das refeições ofertadas pela 

Instituição?

Você está satisfeito com as 
adequações da Instituição para o 
atendimento às crianças com 
deficiência que apresentam 

necessidades educacionais especiais?

No momento do retorno às 
atividades presenciais, você se sentiu 
seguro quanto aos protocolos de 

segurança e proteção estabelecidos 
contra a COVID 19?

Considerando o contexto da 
pandemia, você considera que as 

atividades não presenciais ofertadas 
pela Instituição foram satisfatórias? 

Você está satisfeito em relação ao 
atendimento/serviço ofertado pela 
Instituição Educacional Parceira?

Você está satisfeito com a promoção 
de momentos de interação 

promovidos pela Instituição, como 
reunião com a família e/ou 
responsáveis, atendimentos 

individualizados, estabelecendo 
dessa forma, uma aproximação com 
a  comunidade escolar e familiares?

Você está satisfeito com a divulgação 
e esclarecimentos prestados pela 
Instituição acerca dessas ações?

Você está satisfeito com os materiais 
de uso individual da criança 

fornecidos pela Instituição como 
escova de dente infantil, escova de 
cabelo, pente de cabelo, fralda 

descartável e lençol?

Você está satisfeito com as produções 
e atividades escolares planejadas e 

oferecidas à criança?

Você está satisfeito com as 
informações fornecidas pela 

Instituição acerca das aprendizagens 
e do desenvolvimento da criança?

Você está satisfeito com a 
manutenção predial e limpeza da 

Instituição?


