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


PROPOSTA COMPLEMENTO À EDUCAÇÃO ARTISTICA (CEA)

						___.º ___			

Alunos indicados para CEA nas seguintes Artes: 
	N.º Processo
	N.º
	Aluno
	Musicais
	Performativas
	Plásticas

	
	
	
	Quinta
16:25
(EM1)
	Quinta
16:25
(GIN)
	Quinta
16:25
(EVT1)

	
	
	
	


	
	

	
	
	
	


	
	

	
	
	
	


	
	

	
	
	
	


	
	

	
	
	
	


	
	

	
	
	
	


	
	

	
	
	
	


	
	

	
	
	
	


	
	

	
	
	
	


	
	

	
	
	
	


	
	

	
	
	
	


	
	





___/___/_____        O Professor de EM/EF/EV/ET: ______________________________ 


*Entregar ao Diretor de Turma.
COMPLEMENTO À EDUCAÇÃO ARTISTICA


O aluno __________________________________________do ___.º ano, da turma ____ foi indicado para complemento à educação artística nas seguintes artes de acordo com o seguinte horário a partir de ___/___/______

	Artes
	Musicais
	Performativas
	Plásticas

	Dia
	Quinta
	
	

	Hora
	XX:XX
	
	

	Sala
	XX
	
	




O Diretor de Turma: _______________________________________  ___/___/______

[image: Tesoura desenho O Ã­cone. tesoura desenho o Ã­cone - arte vetorial de stock e mais imagens de arte royalty-free]
……………………………………………………………………………………………………...


Encarregado de Educação do(a) aluno(a) __________________________, n.º ___ do __.º ano, da turma ___ autorizo/não autorizo (riscar o que não interessa) a frequentar complemento à educação artística indicada no quadro seguinte a ter início em ___/___/______

	Artes
	Musicais
	Performativas
	Plásticas

	Dia
	Quinta
	
	

	Hora
	XX:XX
	
	

	Sala
	XX
	
	




O Encarregado de Educação: ____________________________   ____/____/_______

*Arquivar no dossier de direção de turma.

COMPLEMENTO À EDUCAÇÃO ARTISTICA

___.º ___

Alunos autorizados para complemento à educação artística nas seguintes artes:
(indicar a data de início do cea no quadro)
	N.º Processo
	N.º
	Aluno
	Musicais
	Performativas
	Plásticas

	
	
	
	Quinta
16:25
EM1
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 ___/___/_____ Diretor de Turma: ___________________________________________   
*Entregar ao Professor de C.E.A.
COMPLEMENTO À EDUCAÇÃO ARTISTICA

CEA Artes: ___________________________ Docente: _________________________

Dia: ___________________ Hora: __________________ Sala: __________________

Registo de assiduidade no CEA
Ano:____ Turma: ____ N.º: ____ Aluno: _____________________________________
	Data
	Presente
	Faltou
	Data
	Presente
	Faltou

	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




___/___/______    O Professor de CEA: ______________________________________ 
*Manter informado o Diretor de Turma.
_________________________________________________________________________________________________________
		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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