
 

 
MISSÃO: Promover, através da educação cristã, o desenvolvimento integral do educando, formando cidadãos autônomos, 

comprometidos com o bem-estar da comunidade, da pátria e com Deus. 

 

                              CRONOGRAMA DE AVALIAÇÕES BIMESTRAIS -  3º BIM - 1º ANO - EF1 

                                                                                                                                              Votuporanga, 11 de setembro  de 2019.   

 

         Srs. Pais e Responsáveis, 
         Solicitamos a vossa atenção para as informações abaixo: 

 Período de Avaliações: 18/09 a 24/08.  

 Abaixo encontram- se as datas e os conteúdos a serem estudados.  

 A frequência às aulas regulares é indispensável no processo de aprendizagem. Fiquem atentos quanto aos atrasos, 

faltas, datas e conteúdos. 

 Aproveitamos para lembrar que o único motivo para aplicação da prova substitutiva, é em caso de doença com 

a apresentação de atestado médico, que deve ser entregue na secretaria com até 48h após a avaliação.    

 Segue também as datas das respectivas devoluções das notas, que estarão disponíveis no portal para consulta.   

 Durante a avaliação o aluno usará apenas lápis, lápis de cor e borracha.  

 Período de Reavaliações: 30/9 a 04/10  -  Acontecerão de acordo com as necessidades dos alunos. 

Em seguida, as aulas acontecerão normalmente.  

Favor assinar o TERMO DE CIÊNCIA e enviar para a Professora até a data indicada. 

Agradecemos a vossa preciosa atenção. 

A Direção. 

 

DISCIPLINA CONTEÚDO 
DATA DA 

AVALIAÇÃO 

ENTREGA DA 

NOTA 
(PORTAL) 

DATA DA 

REAVALIAÇÃO 

 

HISTÓRIA E GEOGRAFIA  Atividades de revisão. 18/09 30/09 02/10 

INGLÊS Cores – Livro pág. 52/ Animais – pág. 54/ 
Números – pág.57 e 71/ Partes do corpo 
Livro – pág. 60 a 67. 

 
19/09 

 
30/09 

 
03/10 

MATEMÁTICA Atividades de revisão. 20/09 30/09 04/10 

CIÊNCIAS  Atividades de revisão. 23/09 30/09 30/09 

PORTUGUÊS E ENSINO 
RELIGIOSO 

 
Atividades de revisão. 

 
24/09 

 
30/09 

 
01/10 

 

 
.........................................................................TERMO DE CIÊNCIA ........................................................................ 

(Devolver devidamente assinado até 13/9) 

 

Eu, _____________________________________________________________________________, responsável pelo(a) 

aluno(a)________________________________________________, matriculado(a) no 1º Ano do Ensino Fundamental I,  

venho confirmar que estou ciente do Cronograma de Avaliação e comprometo-me a acompanhar o estudo sistemático 

em casa.  

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL_____________________________ 


