MAPA DE ATRIBUIÇÃO DE AULAS/CLASSES 2017
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Informar o horário das ATPCs de acordo com o horário das aulas e nível de ensino (Fundamental ou Médio):

Ensino Fundamental Anos Iniciais: 



Ensino Fundamental Anos Finais:



Ensino Médio:
_____________


___________________________________
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Carimbo e assinatura do Diretor de Escola

