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PLANO DE ESTÁGIO EM GESTÃO ESCOLAR

ANO: SEMESTRE: CARGA HORÁRIA:

Estagiário(a):

Data do Início: Telefone/Celular:

E-mail: 

Nome da Instituição concedente do estágio:

Endereço:

Telefones: 

E-mail:

EMENTA DA DISCIPLINA ESTÁGIO EM GESTÃO ESCOLAR
Caracterizar e analisar a organização e funcionamento da escola, da coordenação pedagógica e
da gestão escolar. Legislação específica sobre organização escolar, projeto político-pedagógico,
projetos/programas de formação continuada de professores. Análise do fluxo e censo escolar, do
calendário escolar, da organização curricular. Relações entre escola, comunidade e sistemas de
ensino.  Gestão  democrática  e  projetos/programas  governamentais.  Órgãos  colegiados  e
processos decisórios. Participação nas atividades de planejamento, conselho de classe, reuniões
pedagógicas  com docentes  e  pais.  Estudo  e  análise  crítica  da  gestão  escolar.  Avaliação  da
autonomia pedagógica e financeira. Organização administrativa da escola. O pedagogo: agente
coordenador  e  implementador  na  organização  e  gestão  educacional.  Conceitos,  práticas  e
avaliação no processo de gestão educacional. Intervenção na realidade. 

Liste aqui as atividades/atribuições que você pretende disponibilizar ao estagiário
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Assinatura e carimbo do Diretor (a) da Escola
(nº do Registro no MEC)

Assinatura e carimbo do Professor Supervisor
da Unidade Concedente

AVALIAÇÃO DO ALUNO ESTAGIÁRIO
O aluno  deverá  apresentar  um relatório  das  atividades/observações  realizadas  junto  com as
reflexões e encaminhamentos de proposições.

Data: ____/____/________

_________________________________________
Assinatura do (a) aluno (a)

Preenchido pelo Ifes
Parecer do Professor(a) Orientador(a):
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Assinatura do Professor Orientador de Estágio


	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
	INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
	CAMPUS VILA VELHA


	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 2: 
	Caixa de texto 3: 80h
	Caixa de texto 4: 
	Caixa de texto 6: 
	Caixa de texto 5: 
	Caixa de texto 7: 
	Caixa de texto 8: 
	Caixa de texto 9: 
	Caixa de texto 10: 
	Caixa de texto 11: 
	Caixa de texto 12: 


