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Assunto: Fanfarra 2009 / Ensino Fundamental e Ensino Médio 
 
Senhores pais, 
 
 
 

Seu(a) filho(a) esta convidado(a) a participar das atividades da FANFARRA . 
Para isso, é necessária a sua autorização. A orientação educacional poderá confirmar ou 
vedar sua participação a qualquer momento mediante seu rendimento escolar. 

 
 
 
HORÁRIO PARA ALUNOS DO PERÍODO DA MANHÃ E DA TARDE:  
 

 
FANFARRA 

 
E.F.I /II/E.M. 
Masc.e Fem. 

 

 
 

17h30min.às19h00min. 

 
 
QUINTA-FEIRA 

 
 
Responsáveis :Professora  Margarete Aparecida Mafra  e Sargento Oliveira 
 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
AUTORIZAÇÃO – FANFARRA/2009 

 
O(a) aluno(a) __________________________________da____ série_____ 
 
Sim , autorizo meu filho(a) 
a participar das atividades da FANFARRA , respeitando o horário acima definido: 
 
____________________________ 
Assinatura do pai/ou responsável 
 
 
 
O aluno(a) está apto a participar da FANFARRA: .  
 
__________________________________ 
Assinatura da   Orientação Educacional  
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Assunto: Equipe de Treinamento Ensino Fundamental / 2009  
 
Senhores Pais, 

Seu(a) filho(a) está convidado(a) a participar das atividades de 
TREINAMENTO . Para isso, é necessária sua autorização. 

 A orientação educacional confirmará ou vedará a participação do aluno   
mediante seu rendimento escolar. 
  

HORÁRIOS PARA ALUNOS QUE ESTUDAM NO PERÍODO DA MANH Ã:  
 

MODALIDADE 
 

SÉRIE 
 

HORÁRIO 
 

DIA DA 
SEMANA 

 
 

JOGOS 
COLETIVOS 

 

 
7ªe 8ª séries 
Masc.e Fem. 

 
14h00min.às14h45min. 

 
Segunda-Feira 

 
JOGOS 

COLETIVOS 
 

 
5ª e 6ª séries 
Masc.e Fem. 

 
14h45min.às15h30min. 

 
Segunda-Feira 

 
HORÁRIOS PARA ALUNOS QUE ESTUDAM NO PERÍODO DA TARD E: 
 

MODALIDADE 
 

 
SÉRIE 

 
HORÁRIO 

 
DIA DA 

SEMANA 
 

 
JOGOS 

COLETIVOS 
 

 
7ªe 8ª séries 
Masc.e Fem . 
 

 
10h30min.às11h15min. 

 
Terça -Feira 

 
JOGOS 

COLETIVOS 
 

 
5ª e 6ª séries 
Masc.e Fem. 

 
11h15min.às12h00min. 

 
Terça-Feira 

Responsáveis-Professores de Educação Física: Alexandre e Margarete 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

AUTORIZAÇÃO – TREINAMENTO/2009 
O(a) aluno(a) __________________________________da____ série_____ 
 
Sim , autorizo meu filho (a) a participar das atividades do TREINAMENTO , 
respeitando os horários acima definidos. 
___________________________  
Assinatura do Pai/ou Responsável 
 
O aluno (a) está apto a participar do TREINAMENTO.  
____________________________ 
 
Assinatura da Orientação Educacional 
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Assunto: Ginástica Geral 2009 / Ensino Fundamental e Ensino Médio 
Senhores pais, 
Seu (a) filho (a) está     convidado(a) a participar das     atividades       do      Grupo de 
Ginástica Geral: 
Para isso, é necessária a sua autorização.  
A orientação educacional confirmará ou vedará a participação do aluno (a) mediante seu 
rendimento escolar. 
 

HORÁRIOS PARA ALUNOS QUE ESTUDAM NO PERÍODO DA MANH Ã:  
 
 

GINÁSTICA 
GERAL 

 
7ª/8ª E.F.I e  

E.M. 
Masc.e Fem. 
 

 
 

15h30min. às17h30min. 

 
 
SEGUNDA-FEIRA 

 
 

GINÁSTICA 
GERAL 

 
5ª  e 6ªséries 
E.F.-manhã 

Masc. e Fem. 
 

 
 

16h00min. às17h30min. 

 
 
QUARTA-FEIRA 

 
HORÁRIOS PARA ALUNOS QUE ESTUDAM NO PERÍODO DA TARD E: 
 
 

GINÁSTICA 
GERAL 

 
5ª /8ª séries 
E.F.-tarde 

Masc.e Fem. 
 

 
 

17h30min.às18h30min. 

 
 
QUARTA-FEIRA 

 
HORÁRIO ESPECIAL PARA ALUNOS DO PERÍODO DA MANHÃ E TARDE: 

MODALIDADE SÉRIE HORÁRIO DIA DA 
SEMANA 

Ginástica Geral 5ª E.F.à 3ª E.M.  
Masc.e Fem.  

8h00 às 12h00 
EVENTUALMENTE 

 
SÁBADOS 

Ginástica Geral 5ª E.F.à 3ª E.M.  
Masc.e Fem.  

16h30 às 19h00 
EVENTUALMENTE 

 
QUARTAS-FEIRAS 

 
Responsável Professora Margarete Aparecida Mafra 
 
 

AUTORIZAÇÃO – GRUPO DE GINÁSTICA GERAL/2009 
 

O (a) aluno (a) __________________________________da____ série_____ 
Sim , autorizo meu filho(a) a participar das atividades da, Grupo de Ginástica Geral 
respeitando o horário acima definido. 
 
___________________________ 
Assinatura do pai/ou responsável 
O aluno (a) está apto a participar do Grupo de Ginástica Geral. 
 
__________________________________ 
                 Orientação Educacional  

 

 



 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


