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Orientações gerais 

 

1. O Estágio Curricular Supervisionado é um momento de formação profissional do formando seja 
pelo exercício direto in loco, seja pela presença participativa em ambientes próprios de atividades 
daquela área profissional, sob a responsabilidade de um profissional já habilitado. Dessa 
maneira, o estágio pretende oferecer ao futuro licenciado um conhecimento do real em situação 
de trabalho, isto é, diretamente em unidades escolares dos sistemas de ensino. 

2. Por ser um componente curricular, é obrigatório e torna-se indispensável, pois sem o 
cumprimento do mesmo o graduando não colará grau. 

3. A carga horária mínima é de 400 horas. 

4. O horário de estágio é de livre escolha, considerando a disponibilidade da instituição de ensino 
credenciada para receber os estagiários, não podendo coincidir com o horário de aula do aluno. 

5. Os locais destinados para o estágio supervisionado são: 

5.1. Estabelecimentos de ensino estaduais; 

5.2. Estabelecimentos de ensino municipais; 

5.3. Estabelecimentos de ensino particulares. 

6. O aluno deverá previamente definir o local em que realizará o estágio e adquirir esta pasta de 
estágio. 

7. As modalidades de Estágio Supervisionado são: 

7.1. Observação: permite ao estagiário contato para o conhecimento da realidade educacional, 
levantamento do ambiente escolar, dos alunos, professor-colaborador, possibilitando a 
percepção geral da realidade profissional em que irá atuar. 

7.2. Participação: permite ao estagiário tomar parte em atividades desenvolvidas pelo professor 
colaborador, atuando conforme a solicitação deste. 

7.3. Regência: permite ao aluno uma atuação efetiva no planejamento, organização e 
desenvolvimento das atividades, sob a orientação e observação do professor colaborador 
que autorizar a realização das mesmas. 

8. Esta pasta refere-se ao Estágio Supervisionado I que poderá ser desenvolvido a partir da 
segunda metade do curso. Tem carga horária de 80 horas distribuídas em: 40 horas de 
atividades desenvolvidas pelo coordenador de estágio de cunho teórico-prático com objetivo de 
aproximar e preparar o estagiário para o conhecimento da realidade profissional, bem como a 
elaboração de planos de ensino, preenchimento desta pasta e assuntos referentes à organização 
da escola pública estadual, municipal ou particular; 40 horas de observação no campo de 
estágio, a qual colaborará para uma prática-reflexiva da realidade educacional.  

9. O aluno deverá entregar esta pasta ao coordenador de estágio devidamente preenchida, 
assinada e sem rasuras.  
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Encaminhamento 

 

São Sebastião do Paraíso, _____de ___________________de ________. 

 

Senhor (a) Diretor (a), 

 

 

  

Com nossos cumprimentos, vimos através deste, encaminhar-lhe o (a) aluno (a): 

_______________________________________________________________, RA: _____________,      

RG: ___________________ e CPF: ______________________, regularmente matriculado (a) e 

freqüente no ____ Período do Curso de Licenciatura em Educação Física a fim de cumprir seu 

Estágio Supervisionado I conforme consta no Termo de Compromisso firmado entre este 

estabelecimento de Ensino e o Instituto Superior de Educação de Paraíso – ISEP, durante um 

período equivalente a ________  horas, sendo este distribuído da melhor forma que convir com as 

necessidades da Escola e disponibilidade do (a) referido (a) aluno (a). 

  

Sendo o que nos apresenta para o momento e gratos pela atenção e colaboração, 

despedimo-nos. 

 

 

Atenciosamente. 

 

 

_____________________________________________ 
Prof. Esp. Alessandra Márcia Montanhini 

Coordenadora do Estágio Curricular Supervisionado
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Controle de horas de estágio 

Nome do (a) estagiário (a): ____________________________________________________ 

Nome da Instituição de Ensino: ________________________________________________ 

 

Data 

 

Entrada 

 

Saída 

 

Conteúdo 

Visto do 

Professor Colaborador 

 

Carga Horária 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

TOTAL: __________horas 

 

COORDENADOR DE ESTÁGIO: ____________________________________________ 
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Dados da instituição de ensino 

 

1. Nome da Instituição: _____________________________________________________________________ 

2. Endereço: _____________________________________________________________________________ 

3. Telefone: (___) ____________   Cidade: _________________________________   Estado: _________ 

4. Diretor (a): ____________________________________________________________________________ 

 

5. Entidade: 
(    ) Pública Municipal          (    ) Pública Estadual            (    ) Pública Federal            (    ) Particular  
 

6. Período de funcionamento: 
(    ) Matutino    (    ) Vespertino     (    ) Noturno 
 

7. Modalidade (s) de ensino oferecida (s) pela instituição: 
(    ) Educação Infantil  (    ) Ensino Fundamental I  (    ) Ensino Fundamental II 
(    ) Ensino Médio  (    ) Supletivo (EJA)   (    ) Outro ____________________ 
 

8. Período em que são ministradas as aulas de Educação Física: 
(    ) Matutino    (    ) Vespertino     (    ) Noturno 
 

9. Número de turmas por período: 
(_____) Matutino   (_____) Vespertino    (_____) Noturno 
 

10. A instituição possui salas especiais para uso dos alunos   
 (vídeo, auditório, salão para eventos)?     (    ) sim (    ) não 
 

11. Possui Biblioteca?        (    ) sim (    ) não 
 

12. Possui Laboratórios?       (    ) sim (    ) não 
 

13. Há serviço de Orientação Educacional?     (    ) sim (    ) não 
 

14. Possui Coordenador Pedagógico?      (    ) sim (    ) não 
 

15. Possui Associação de Pais e Mestres?     (    ) sim (    ) não 
 

16. São realizadas reuniões de Conselho de Classe?    (    ) sim (    ) não 
 

17. Cite os objetivos e/ou prioridades da instituição: 
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

18. Possui quadra (s) poliesportiva (s)?      (    ) sim (    ) não 
 

19. Na impossibilidade de utilização da(s) quadra(s) poliesportiva(s), que locais e recursos a escola oferece 
para as aulas de Educação Física? 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 
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20. Em dias de chuva, os alunos são dispensados?     (    ) sim (    ) não 
 

21. Para o desenvolvimento das aulas de Educação Física, onde e com quem retirar o material necessário? 

_________________________________________________________________________________________ 

 

22. Vestimenta recomendada pela direção para os estagiários que cumprirão atividades na escola: 

_________________________________________________________________________________________ 

 

23. Os alunos que participam das aulas de Educação Física realizam algum tipo de avaliação médica?  
          (    ) sim (    ) não 

 

24. Alunos portadores necessidades especiais participam das aulas de Educação Física? 

(    ) sim (    ) não 
 

25. Em caso de acidente durante as aulas de Educação Física, a quem recorrer? 

_________________________________________________________________________________________ 

 
26. Outras considerações: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Local e data: _____________________________________________________________________ 

 

_________________________________ 

     Assinatura do (a) aluno (a) 
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Ficha de observação em aula 

1. Informações gerais: 

1.1. Nome do (a) professor (a) regente: 

1.2. Série: 1.3. Turma: 1.4. Número de alunos: 1.5. Data:       /         / 

1.6. Local da aula: 

1.7. Tema da aula: 

 

2. Analise os itens correspondentes à sua observação: 

 Quanto ao planejamento houve: 

(      ) prioridade e clareza dos objetivos 

(      ) seleção do tema da aula adequada ao nível 

da classe e ao tempo disponível 

(      ) seleção e preparação de material didático 

 

 Quanto à execução da aula houve: 

 Conteúdo: 

(      ) preocupação com a quantidade e qualidade 

(      ) clareza ao expor o assunto 

 

 Quanto às técnicas de ensino houve: 

(      ) motivação inicial e desenvolvimento 

(      ) uso adequado do material didático 

(      ) uso de lousa ou quadro para explicação 

(      ) fixação do conteúdo por parte dos alunos 

(      ) estímulo à participação de todos alunos  

(      ) avaliação adequada ao nível da classe e 

coerente com os objetivos propostos 

 Quanto às atitudes do (a) professor (a) 

houve: 

(      ) apresentação pessoal (espontaneidade, 

segurança, autocontrole, etc.) 

(      ) boa dicção e uso adequado da voz e da 

linguagem 

(      ) domínio da classe 

(      ) desafio para a busca da aprendizagem 

 

 Quanto à classe houve: 

(      ) respeito ao professor, ao seu desempenho, à 

sua pessoa 

(      ) inter-relacionamento positivo professor/classe 

(      ) inter-relacionamento negativo 

professor/classe 

(      ) indisciplina generalizada 

(      ) bom desempenho da classe 

(      ) interesse e participação 

 

3. Outras considerações e/ou justificativas, se necessário: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Local e data: _____________________________________________________________________ 

 

_________________________________ 

        Assinatura do (a) aluno (a) 
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Ficha de participação 

4. Informações gerais: 

1.1. Nome do (a) professor (a) regente: 

1.2. Série: 1.3. Turma: 1.4. Número de participantes: 1.5. Data:       /         / 

1.6. Local da aula: 

1.7. Tema da aula: 

 

5. Tipo de participação 

 (     ) com alunos 
 (     ) com professores, em salas de aula ou atividades extra-classe 
 (     ) com técnicos da escola 
 (     ) com a administração 
 (     ) com os pais 
 (     ) eventos comemorativos, cívicos, etc. 
 

6. Relatório das atividades: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Local e data: _____________________________________________________________________ 

 

_________________________________ 

     Assinatura do (a) aluno (a) 
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Relatório final 

7. Informações gerais: 

1.1. Nome do (a) professor (a) regente: 

1.2. Série: 1.3. Turma: 1.4. Número de alunos: 1.5. Data:       /         / 

1.6. Local da aula: 

1.7. Tema da aula: 

 

8. Analise os itens correspondentes à sua observação: 

 Quanto ao planejamento: 

Pontos positivos 
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Pontos negativos 
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 Quanto à execução da aula: 

 Conteúdo: 

Pontos positivos 
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Pontos negativos 
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 
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 Quanto às técnicas de ensino: 

Pontos positivos 
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

Pontos negativos 
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

 Quanto ao comportamento da classe: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

9. Outras considerações e/ou justificativas, se necessário: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

Local e data: _____________________________________________________________________ 

 

_________________________________ 

        Assinatura do (a) Coordenador (a) 
de Estágio 

_________________________________ 

        Assinatura do (a) aluno (a) 
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ATESTADO 

 

 

 

 

 

 

Atestamos, para os devidos fins, que o (a) aluno (a):  

______________________________________________________, portador do RG: 

____________________, regularmente matriculado no Curso de Licenciatura em Educação 

Física do Instituto Superior de Educação de Paraíso – ISEP sob o RA: _____________, 

cumpriu um total de __________ horas de atividades teórico-práticas referentes ao Estágio 

Supervisionado I, no período de ____/____/____ a ____/____/____. 

 

 

 

Por ser verdade, firmamos o presente. 

 

 

São Sebastião do Paraíso, _____de ___________________de ________. 

 

 

 

_______________________________              _______________________________ 
Profa. Esp. Alessandra Márcia Montanhini                  Prof. MS. Jean José Silva 
           Coordenadora de Estágio           Coordenador de Curso 
           Curricular Supervisionado    
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ATESTADO 

 

 

 

 

 

Atesto, para os devidos fins, que o (a) aluno (a):  

______________________________________________________, portador do RG: 

____________________, regularmente matriculado no Curso de Licenciatura em Educação 

Física do Instituto Superior de Educação de Paraíso – ISEP sob o RA: _____________, 

compareceu a este estabelecimento de ensino, cumprindo um total de ______ horas de 

Estágio Supervisionado I no segmento Ensino ___________________________, no 

período de ____/____/____ a ____/____/____. 

 

Por ser verdade, firmo o presente. 

 

São Sebastião do Paraíso, _____de ___________________de ________. 

 

___________________________________ 
     Assinatura do Diretor da Escola 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
     Carimbo da Escola  
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Declaração 

 

 

               

 

Declaramos, para os devidos fins, que o (a) aluno (a):  

______________________________________________________, portador do RG: 

____________________, regularmente matriculado no Curso de Licenciatura em Educação 

Física do Instituto Superior de Educação de Paraíso – ISEP sob o RA: _____________, 

apresentou, nesta data, sua pasta de Estágio Supervisionado I, referente ao total de 

_______ horas.  Uma vez que a mesma atendeu as exigências e normas do regimento, 

damos o parecer de aprovação. 

 

 

 

São Sebastião do Paraíso (MG), ______ de __________________ de ________. 

 

 

 

 

_______________________________              _______________________________ 
Profa. Esp. Alessandra Márcia Montanhini                  Prof. MS. Jean José Silva 
Coordenadora de Estágio Supervisionado                                Coordenador de Curso 

 

 

 

 


