
 
  

   
 

 

 
  

 
  

 
   

  
 

   
 

  
  

 
  

 
  

 
    

 
    

  
   

  
  

  
    

 
 

 
   

  
    

 
      

  
    

  
 

 
 

    

PORTUGUESE
 
Native Language Literacy Screening Tool
 

Florida Department of Education  Division of Career and Adult Education
 
http://www.fldoe.org/workforce/adulted/ 

ESTADO DA FLÓRIDA  
DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO  

 
PORTUGUÊS  

Prezado aluno,
 

Bem-vindo à nossa escola.
 

Este formulário vai nos ajudar a decidir qual é o melhor curso para você neste 

programa.
 

Preencha o formulário sozinho.
 

Se não puder responder a todas as perguntas, responda às que puder e deixe as 

demais em branco.
 

Obrigado.
 

PARTE I 

Data atual:
 

Nome:
 

Endereço:
 

Telefone:
 

Data de nascimento:
 

PARTE II 

1. Onde você nasceu? 

2. Em que ano você veio para os Estados Unidos? 

3. Por quantos anos você frequentou a escola no seu país? 

4. Você já teve aulas de inglês nos Estados Unidos antes? 

PARTE III 

5. Escreva uma história sobre sua família. 
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