
 

                  

NOME ALUNO:______________________________________________________________________ 

TURMA:______________________ 

RESPONSÁVEL:______________________________________________________________________ 

DATA DE INÍCIO:____/_____/_____ 

 

Período da Manhã:                                                                                

ALMOÇO - 12h às 13:30h 

Momento de Tarefas e Leitura 
12h às 13:30h 

Seg 
(      ) 

Ter 
(      ) 

Qua 
(      ) 

Qui 
(      ) 

Sex 
(      ) 

LANCHE -  14:50h às 15:10h 

Atividades Lúdicas 
15:10h às 16:30h 

Seg 
(      ) 

Ter 
(      ) 

Qua 
(      ) 

Qui 
(      ) 

Sex 
(      ) 

Assinale com um X os dias e horários que participará do Período Estendido. 

 

Período da Tarde:                                                                                

Momento de Tarefas e Leitura 
9h às 10:30h 

Seg 
(      ) 

Ter 
(      ) 

Qua 
(      ) 

Qui 
(      ) 

Sex 
(      ) 

LANCHE - 10:30h às 10:50h 

Atividades Lúdicas 
10:50h às 12h 

Seg 
(      ) 

Ter 
(      ) 

Qua 
(      ) 

Qui 
(      ) 

Sex 
(      ) 

ALMOÇO - 12h às 13:30h 

Assinale com um X os dias e horários que participará do Período Estendido. 

 

 

Observação: Durante o período estendido os alunos não irão estudar para as provas e não realizarão os trabalhos 

bimestrais, este período será dedicado somente às lições de casa e aos estudos dirigidos nas semanas de prova. 

Não serão cobradas as pausas para o lanche e almoço. Serão cobrados somente o Momento da Tarefa/Leitura 

e das Atividades Lúdicas. 

 

       _____________________________________________________ 

     Assinatura do Responsável 


