
DEPARTAMENTO DE
ENSINO
COORDENADORIA
TÉCNICO-PEDAGÓGICA - CTP 

Srs. Pais, 
Convidamos V.Sas. Senhorias a participarem do  Encontro de Pais, que será realizado  no
dia 29 de outubro de 2018 (segunda-feira), com início às 18h e término às 20h, na Casa
de Saberes Cego Aderaldo.

Teremos como pauta geral, os seguintes assuntos:

1. Abertura da reunião.
2. Roda de conversa: Relação pais e filhos.
3. Diálogo com a Coordenação do Curso e entrega de boletins.

Sua presença muito nos honra e é de fundamental importância para a vida escolar de seu
filho.
                                       

_______________________________________
Alexandre César Praxedes Rodrigues

Direção de Ensino
....................................................................................................................................................
CONFIRME SEU COMPARECIMENTO  OU AUSÊNCIA NA REUNIÃO DE PAIS
MARCANDO A LACUNA ABAIXO:
                     (   ) COMPARECIMENTO         (   )AUSÊNCIA

ALUNO: __________________________________________________________________

CURSO: ____________________________________TURNO:______________________
ASSINATURA DO PAI, MÃE OU RESPONSÁVEL:
__________________________________________________________________________

OBS: A CONFIRMAÇÃO DE COMPARECIMENTO OU DE AUSÊNCIA NA
REUNIÃO DEVE SER PREENCHIDA, DESTACADA E ENTREGUE À

COORDENAÇÃO TÉCNICO - PEDAGÓGICA. 
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