
 

 

 

Circular número: 11/2019   | Data: 28/3/2019 

 

Assunto: Reforço Escolar – Matemática – 4º ano 

 

Srs. Responsáveis: 

Como forma de qualificar o processo de aprendizagem, estamos organizando uma proposta de 
Reforço Escolar para os estudantes, do 4º ano do Ensino Fundamental, que estão apresentando 
dificuldades em Matemática. Esta proposta abrangerá estratégias pedagógicas para suprir as 
necessidades específicas de cada estudante, conforme segue: 

 

 Aulas de Reforço Escolar – serão oferecidas aulas de reforço, das 9h45 às 10h45, duas 
vezes por semana, terças e quintas-feiras, no decorrer do primeiro semestre. As atividades serão 
ministradas pela auxiliar Ana Lúcia (cursando o 9º semestre de Licenciatura em Matemática). Os 
estudantes serão atendidos visando o desenvolvimento de conteúdos do Componente Curricular de 
Matemática, constantes na Matriz Curricular Marista. Organizaremos um grupo de até 20 estudantes, 
indicados pelas professoras, juntamente com a Coordenação Pedagógica. Ressaltamos que as aulas 
de reforço serão para atender estudantes que estão demonstrando dificuldades no seu aprendizado. 

 
Acreditamos que esta proposta de Reforço Escolar contribuirá para o desenvolvimento do 

estudante frente às demandas cognitivas referentes ao 1º semestre. Também ressaltamos a importância 
do acompanhamento da família na organização da rotina a fim de criar/fortalecer o hábito de estudo.  

Esperamos que nossa parceria - família e escola – se fortaleça em prol da educação de nossas 
crianças! Estamos à disposição para bem atender a todos. 

 

Certos de sua compreensão e apoio, 
Atenciosamente, 

Equipe Diretiva 
 

Obs.: *As aulas de reforço acima especificadas iniciarão no dia 9/4/19, para os estudantes das turmas 
141 e 142. As autorizações devem ser entregues, no SCP, para a coordenadora Denise, até 08/04/19. 
 
................................................................................................................................................................... 

 
AUTORIZAÇÃO: (devolver até 8/4/19, 2ª feira)  

 
Eu ________________________________________________________, responsável pelo 

estudante ______________________________________________________, turma __________, 
estou ciente da proposta acima especificada e autorizo a participação do (a) estudante nas aulas de 
Reforço Escolar, das 9h45 às 10h45, duas vezes por semana (3ª e 5ª feira).  

Assinatura do Responsável:________________________________________________________ 

 

 

 


