
 

 
 

CENTRO EDUCACIONAL CHARLES DARWIN 

 

CENTRO EDUCACIONAL CHARLES DARWIN 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vitória, 18 de junho de 2010. 
 
CIRCULAR Nº: 076/2010 - ENSINO FUNDAMENTAL 
ASSUNTO: 2ª etapa do Fórum do Conhecimento 

 
Srs. Pais ou Responsáveis, 

 

Seu(sua) filho(a) foi classificado(a) para a 2ª etapa do Fórum 

do Conhecimento que acontecerá no dia 23 de junho (4ª feira), das 

7h20min às 9h, na sala 15 (nível 1 - 3º piso) e sala 26 (nível 2 - 5º 

piso). 

Para que o(a) aluno(a) participe da prova precisamos da auto-

rização dos senhores. 

Incentive seu(sua) filho(a) a participar! 
 

Atenciosamente, 
Equipe Pedagógica 

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

CIRCULAR Nº: 076/2010 - ENSINO FUNDAMENTAL 
ASSUNTO: 2ª etapa do Fórum do Conhecimento  

 
Estou ciente da 2ª etapa do Concurso Fórum do Conhecimento 

e meu(minha) filho(a) ________________________________ do 

________ ano: 

 
   Participará 

 
   Não participará 

 

______________________________    Data: ____/____/____ 
         Assinatura do Responsável 
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