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Anexo I
Convocação

Prezados pais/responsáveis,

Gostaríamos de comunicá-los que o(a) estudante  __________________________________ deverá comparecer às atividades de recuperação paralela do componente curricular _________________________________, ministrado pelo(a) Prof(a). __________________________, que ocorrerá no(s) dia(s) __________________, no seguinte horário:________________.  Destacamos a importância e a necessidade da participação do(a) estudante nesse momento de recuperação de conteúdos e/ou notas, bem como de solução de dúvidas. 

Atenciosamente,

____________________________________

Assinatura do(a) professor(a)

(XXXX, ____ de ________ de 2026.

Assinatura de recebimento: __________________________________________________
(Devolver o documento assinado ao(à) professor(a) do componente curricular)

........................................................................................................................................................................................................

Atividades de Recuperação Pararela

Estudante: ___________________________________________________________________

Data(s): ____________________________  Horário(s): ____________________________

Componente curricular: _______________________________________________________

Professor(a): _________________________________________________________________
