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	Agrupamento de Escolas Cego do Maio – Póvoa de Varzim (Cód. 152250)	
_______________________________________________________________________________


PROPOSTA(S) PARA AULAS DE APOIO (3.º Ciclo)

Ano Letivo 20___/20___

Ano/Turma: ____º____

	Professor
		Disciplina

	

	

	Estratégias Educativas Propostas

	








	Alunos
	Dificuldades

	N.º
	Nome
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Póvoa de Varzim, ____ de _________________ de 20____


Professor(a) de _________________: _______________________________________




DISTRIBUIÇÃO DAS PROPOSTAS PARA AULAS DE APOIO 
(3.º Ciclo)

Ano: ____.º									             Turma: ____

Alunos indicados para apoio nas seguintes disciplinas: 
	N.º
	Aluno
	POR
	MAT
	ING
	HIS
	GEO
	CFQ
	FRA

	
	
	Segunda
15:20
S13
	Segunda 16:20
S12
	
	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	
	




Coordenador(a) dos Apoios: _________________________________ ___/___/______




AULAS DE APOIO (3.º Ciclo)



O aluno _________________________________________do ___.º ano, da turma ____ foi indicado para apoio nas seguintes disciplinas de acordo com o seguinte horário a partir de ___/___/______


	Disciplina
	POR
	MAT
	ING
	HIS
	GEO
	CFQ
	FRA

	Dia
	Segunda
	
	
	
	
	
	

	Hora
	XX:XX
	
	
	
	
	
	

	Sala
	XX
	
	
	
	
	
	




O Diretor de Turma: _______________________________________  ___/___/______

……………………………………………………………………………………………………...

Encarregado de Educação do(a) aluno(a) __________________________, n.º ___ do __.º ano, da turma ___ autorizo/não autorizo (riscar o que não interessa) a frequentar as aulas de Apoio indicadas no quadro seguinte a ter início em ___/___/______

	Disciplina
	POR
	MAT
	ING
	HIS
	GEO
	CFQ
	FRA

	Dia
	Segunda
	
	
	
	
	
	

	Hora
	XX:XX
	
	
	
	
	
	

	Sala
	XX
	
	
	
	
	
	




O Encarregado de Educação: ____________________________   ____/____/_______





AULAS DE APOIO (3.º Ciclo)


Ano: ____.º									             Turma: ____

Alunos autorizados para aulas de apoio nas seguintes disciplinas:
(indicar a data de início do apoio no quadro) 

	N.º
	Aluno
	POR
	MAT
	ING
	HIS
	GEO
	CFQ
	FRA

	1
	
	01/10
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	12/12
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	




O Diretor de Turma: _______________________________________  ___/___/______



AULAS DE APOIO (3.º Ciclo)

Disciplina: _________________________ Docente: ____________________________

Dia: ___________________ Hora: __________________ Sala: __________________
								             

Relação de alunos autorizados para aulas de apoio:
	Ano
	Turma
	N.º
	Aluno

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Coordenador(a) dos Apoios: ________________________________ ____/___/______


[bookmark: _GoBack]
AULAS DE APOIO (3.º Ciclo)

Disciplina: _________________________ Docente: ____________________________

Dia: ___________________ Hora: __________________ Sala: __________________

Registo de assiduidade das aulas de apoio
Ano:____ Turma: ____ N.º: ____ Aluno: _____________________________________
	DATA
	PRESENTE
	FALTOU
	DATA
	PRESENTE
	FALTOU

	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



O Professor de Apoio: ______________________________________ ___/___/______
           _________________________________________________________________________________________________________
		Agrupamento de Escolas Cego do Maio
www.cegodomaio.org
Rua Belarmino Pereira, 4490-609 Póvoa de Varzim
Telefone: 252 290 960 e-mail: secexpediente@cegodomaio.org
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