
 

 

 

 

 

 

 

Horário de atendimento do Diretor de Turma 

 
 

 

O professor _____________________________________________________, Diretor 

da Turma _____ do _____.º ano, informa que recebe os Encarregados de Educação todas as 

_____________________ às ______ horas, na Sala de Diretores de Turma, a fim de prestar 

informações sobre o seu educando. 

 

 

 

O Diretor de Turma 

 

       

 

 

 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(A devolver ao Diretor de Turma) 

 

 

 

TOMEI CONHECIMENTO 

 

 

Assinatura do Encarregado de Educação: 

________________________________________________________________ 

Data: ____/____/____ 

Nome do Aluno: 

_________________________________________________________________ 

Ano: ____ Turma: ____ 

 


