
 

COLÉGIO SANTA TEREZINHA/ CENTRO EDUCACIONAL SANTA TEREZINHA 

 

 

 

Senhor(a) Responsável, 

 

Convidamos os(as) alunos(as) do Ensino Fundamental 2 e do Ensino Médio do Colégio 

Santa Terezinha a participarem da competição internacional Canguru de Matemática.Mais do que 

uma competição descompromissada, é uma espécie de jogo. O Canguru não é somente para os 

melhores estudantes de Matemática. Ao contrário, o concurso visa atrair tantos estudantes quanto 

for possível, com a finalidade de mostrar-lhes que a Matemática pode ser interessante, útil e mesmo 

divertida. 

A partir de 2018, os organizadores da prova optaram por cobrar uma taxa de inscrição na 

competição. Para os alunos do Colégio Santa Terezinha interessados em participar, será cobrado um 

valor simbólico de R$ 5,00, que deve ser pago na secretaria da escola, no momento da inscrição. 

Maiores informações sobre a competição: https://www.cangurudematematicabrasil.com.br/. 

A competição ocorrerá no dia23 de março, sábado, a partir das 8h, e será composta por 30 

testes de múltipla escolha relativamente fáceis a serem resolvidos em até 100 minutos. A prova será 

realizada nas dependências do Colégio Santa Terezinha. 

Caso haja interesse, destaque e preencha a ficha de inscrição abaixo e entregue na 

secretaria da escola junto à taxa de inscrição no valor de R$ 5,00, até o dia 19 de março. 

 

Atenciosamente, 

Coordenação de Olimpíadas Científicas 

 

COLÉGIO SANTA TEREZINHA/CENTRO EDUCACIONAL SANTA TEREZINHA 

FICHA DE INSCRIÇÃO EM OLIMPÍADAS CIENTÍFICAS 
 

CANGURU DE MATEMÁTICA 

PARTICIPANTE: ______________________________________________________________ 
(nome completo em letra de forma) 

TURMA: ______________     Nascimento: _____/_____/________ 

Endereço completo:_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Cidade: _____________________    CEP: ________________   Telefones: _________________ 

E-mail: ____________________________________________   _________________ 

Nome do Responsável:__________________________________________________________ 

Assinatura do Responsável:_____________________________________________________ 

 

 

Marque a(s) opção(ões) desejada(s):   (    ) O aluno pretende participar das aulas.     (    ) O aluno participará da OBR. 

 

CIRCULAR:  02/2019                                                                                   26 DE FEVEREIRO DE 2019 


