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ANEXO 2 – PACTO COM A FAMÍLIA 

Este formulário deve ser preenchido junto com a família após realizar toda investigação com base no 

formulário do PDI (Anexo 1), identificando todas as necessidades e potencialidades do/a aluno/aluna, 

entendendo quais estratégias seguir e recursos utilizar, a fim de pactuar com a mesma para torná-la 

conhecedora e apoiadora das ações/estratégias pedagógicas que visam o desenvolvimento do/a aluno/a. 

Deve ser assinado em duas vias sendo uma para a família e outra para a unidade de ensino guardar na 

pasta individual do/a aluno/a. 

 

Unidade de Ensino: ____________________________________________________________ 

Nome do/a aluno/a: _______________________________________________________________ 

Data de nascimento: _____/ _______/ _______ Ano de Escolarização: _____________________ 

Data de ingresso na Unidade de Ensino: _______________________________________________ 

Nome do responsável pelo/a aluno/a: _________________________________________________ 

Telefone do responsável pelo/a aluno/a: (__)__________________________________ 

 

(    ) Unidade didática I (    ) Unidade didática II (    ) Unidade didática III 

 

 O que o/a aluno/a já conhece: ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 O que o/a aluno/a precisa conhecer (especificar um prazo dentro do período da Unidade 

Didática): _______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

As adaptações/adequações que serão necessárias: ______________________________________ 
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_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 Como o/a aluno/a será avaliado/a: _______________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 Ações da Unidade de Ensino: _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 Ações da família: ________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Assinatura do responsável pelo/a aluno/a 

 

 

 

 

Assinatura da Coordenação Pedagógica ou da Direção da Unidade de Ensino 

 

 

 

 

Salvador, ……………. de ……………………………….. de  


