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Circular 163/2019                     
 Santa Maria, 8 de julho de 2019 

 
Senhores Pais e/ou Responsáveis 
 
Nome do(a) estudante:___________________________________     Data: ____/7   
   
Horário do atendimento: _______________________________________ 
 
Desejando fortalecer-se, cada vez mais, como uma comunidade educativa em que a missão de educar é 
alcançada pela participação e corresponsabilidade dos pais, estudantes e professores, lhes convidamos para 
a entrega dos pareceres dos estudantes da Educação Infantil. 
  
Será uma oportunidade para que, cooperativamente, cada um, dentro do compromisso que lhe compete, 
contribua com informações e orientações em benefício da aprendizagem do estudante. 
 
O referido encontro acontecerá nas dependências do Colégio, na próxima semana, conforme o 
agendamento. 
 
Solicitamos que o horário seja rigorosamente observado e cumprido, sem trocas entre os pares, para 
preservarmos a qualidade dos atendimentos, pois a professora prepara a entrega para a família do estudante 
que está agendado. No caso de não comparecimento, o parecer ficará disponível na secretaria do Colégio.  
 
Qualquer informação complementar poderá ser obtida no turno da manhã, com a Coordenação do Ensino 
Fundamental – Anos Iniciais, pelo telefone 55 3220 6300. 
 
                                                                              Atenciosamente, 
 

Adilson Peres 
Coordenador de Turno Educação infantil e Anos Iniciais EF 

 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(preencher, recortar e devolver para a Coordenação de Turno até dia 15/7) 
 
 
Cientes do teor da Circ. 163/2019 - Informa sobre a entrega dos pareceres dos estudantes da Educação 
Infantil na próxima semana.   
 
(   ) Compareceremos na entrega dos pareceres                                     (   ) Não poderemos comparecer 
 
Nome do estudante: __________________________________   Data: ________/7    
 
Horário do atendimento: ___________________________________ 
 
Assinatura dos Pais ou Responsáveis:______________________________                                                                         

 
Data: _____/____/2019 


