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[POR FALTA DE ASSIDUIDADE E/OU APROVEITAMENTO]
	Aluno
	N.º
	Ano|Turma

	
	
	





	Disciplina em que o aluno excedeu o limite de faltas justificadas:
	Data de realização do Plano:
	Tempos letivos:

	
	
	

	
	
	


Local: Em casa     Na aula    Na Sala de Estudo      Na biblioteca    Outro local (qual?) _____________________
	Conteúdos programáticos a recuperar:                 
	Eventuais condicionamentos:

	
	Espaço escolar 
Qual?      __________________
Utilização de materiais 
Quais?       _________________
Utilização de equipamento 
Qual?    ___________________



· Tarefa a desempenhar pelo aluno:
· Pesquisa 
· Elaboração de texto 
· Resolução de exercícios 
· [bookmark: _GoBack]Outra     Qual? 


· Tarefa final a ser entregue pelo aluno ao professor da(s) disciplina(s):
· Apresentação oral 
· Trabalho escrito 
· Síntese dos conteúdos identificados no Plano 
· Outra      Qual? 

	Aluno
	N.º
	Ano|Turma

	
	
	


   O(a) professor(a) da disciplina                           O encarregado de educação                              O aluno
___________________________                  ___________________________               ____________________

	Execução da Prova:
Data: ____/____/20___                     Hora de entrada: ___:___                   Hora de saída: ___:___
Assinatura do vigilante* ________________________


*A preencher pelo professor/funcionário vigilante.

	Avaliação do Plano**:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Assinatura do(a) professor(a) da disciplina ______________________________________


**A avaliação do Plano deverá constar na ata de avaliação da turma.
 (
Tomei conhecimento da avaliação do Plano de Recuperação realizado pelo meu/minha educando(a).
Data ___/___/
___           O(a
) encarregado(a) de educação ____________________________________
)
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