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Vitória, 25 de outubro de 2011. 
 
CIRCULAR Nº: 124/2011 - ENSINO FUNDAMENTAL 
ASSUNTO: Aulas de Recuperação – Cronograma de Avaliação PP 

 
Srs. Pais ou Responsáveis, 

 
Informamos que ___________________________________, 

não obteve a média do 2º Período (33 pontos) em Progressão Parcial 
na disciplina de Matemática. Sendo assim, deverá participar das au-
las de recuperação e realizar a avaliação, conforme cronograma a-
baixo:  

 
AULAS 

DISCIPLINA DIA HORÁRIO 
 

Matemática 
 

01/11 (3ª feira) 8h20 às 9h 
01/11 (3ª feira) 9h20 às 10h10 
08/11 (3ª feira) 8h20 às 9h 

 
AVALIAÇÃO 

DISCIPLINA DIA HORÁRIO 
Matemática 11/11 (6ª feira) 9h20 
 

Atenciosamente, 
Supervisão Escolar. 

 
-------------------Destacar e devolver a Coordenação ---------------------------------------- 

CIRCULAR Nº: 124/2011 - ENSINO FUNDAMENTAL 
ASSUNTO: Aulas de Recuperação – Cronograma de Avaliação PP 

 
Ciente: 
 

______________________________    Data: ____/____/____ 
         Assinatura do Responsável 
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