
Centro Educacional Santa Terezinha 
Aos Pais e Alunos do Ensino Fundamental 2 
Assunto: Reunião de Pais do 1º período letivo 
Circular nº: 40/2018. 

                                                                                     São Gonçalo, 06 de junho de 2018. 
 
 Caras Famílias, 
 

        Já foram realizadas todas as avaliações do 1º período letivo. As médias (resultados) já estão liberadas. 
Precisamos conversar sobre os trabalhos pedagógicos que aconteceram. Sendo assim, segue abaixo o 
calendário das Reuniões de Pais do 1º período letivo/2018.  
        As Reuniões de Pais serão individuais, POR ORDEM DE CHEGADA e com a equipe pedagógica. 
Apresentaremos o desempenho de seu (sua) filho (a) neste 1º período, e poderemos traçar novos 
caminhos para novas conquistas de seu (sua) filho (a) nos estudos, com a parceria da família. 
 

SÉRIES DIAS HORÁRIOS 

6º ano A  19 de junho, terça-feira Das 8h às 10h 

6º ano B  19 de junho, terça-feira Das 10 às 12h 

7º ano A 20 de junho, quarta-feira Das 8h às 10h 

7º ano B 20 de junho, quarta-feira Das 10h às 12h 

8º ano A 21 de junho, quinta-feira Das 8h às 10h 

8º ano B 21 de junho, quinta-feira Das 10h às 12h  

9º ano A 25 de junho, segunda-feira Das 8h às 10h 

9º ano B 25 de junho, segunda-feira Das 10h às 12h 

  
         Pedimos que observem os dias e horários da turma de seu (sua) filho (a), e não realizem trocas nos 
mesmos. Sua presença é imprescindível. Extremamente necessária! 

 
      Segue abaixo a autorização para que o boletim escolar seja entregue diretamente aos alunos que NÃO 
FICARAM em recuperação neste período letivo. Caso seja autorizado, favor assinar e devolver o canhoto à 
coordenação do segmento ou por e-mail                                               soe4@csterezinha.com.br.  

   
 
                                                                                    Atenciosamente, 
                                                Profª OP Léa Márcia dos Santos e Profª OE Jorgiene Monteiro.  
 
________________________________________________________________________________ 
 

AUTORIZAÇÃO 
 
    Eu, _____________________________________________________________ responsável pelo (a) 

aluno (a) ________________________________________________da turma ___  /EF2 autorizo-o (a) 

a retirar junto ao SOE/SOP seu boletim escolar referente ao 1º período letivo. 

                          _________________________________________________ 
                                                      Assinatura Legível do Responsável 

 

mailto:soe4@csterezinha.com.br

