o Caleb
Questionario } Primeiro Nome

Sobrenome

Estamos muito animados por seu filho(a) estar prestes a realizar a avaliacao YES! Por favor,
responda as perguntas abaixo. Sinta-se a vontade para incluir também a opinido do seu filho(a). Entregue
o0 questionario preenchido ao Consultor(a)/Facilitador(a) do seu filho(a) com pelo menos 24 horas de
antecedéncia a reunido (a menos que ele(a) tenha indicado um prazo diferente). Obrigado!

Qual é a(s) matéria(s) escolar(es) favorita(s) do seu filho(a)?

Matematica

Qual é a(s) matéria(s) escolar(es) menos favorita(s) do seu filho(a)?

Portugués

Em quais matérias seu filho(a) sente mais facilidade de aprender?
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Matematica, geografia, historia

Em quais matérias seu filho(a) tem mais dificuldade de compreender ou se envolver?

Lingua Portuguesa Your paragraph text

Quais atividades e/ou carreiras despertam o interesse do seu filho(a)? (Pode ser algo que ele(a) ja
mencionou, ou que vocé percebe pelo que gosta de fazer ou brincar.)

Economista, psicélogo, professor

Quais talentos ou habilidades naturais vocé observa no seu filho(a)?

comunicagao, consertar coisas manualmente e fazer céalculos

O que vocé gostaria que fosse o principal resultado da participa¢do do seu filho(a) no programa YES!?

(Marque todas as op¢des que se aplicam.)
acao do seu design e identidade Unicos

autoconhecimento

Melhor compreensao das pessoas ao seu redor
Orientacgdes gerais sobre possiveis areas de interesse a explorar

Direcionamento especifico sobre matérias e/ou carreiras em que focar

Ha algo mais que vocé gostaria de compartilhar conosco sobre o seu filho(a)?



