ROGRAMA

P
ENSINO

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria da Educacio

Parecer sobre PEl - Programa Ensino Integral

Parecer do Conselho Escolar

Diretoria de ensino: Data da reunido:

Nome da escola:

Municipio:

Nome do(a) diretor(a):

Carga horaria prevista: ( ) Unico turno diario de 9H () doisturnos diarios de 7h

Parecer final (assinale com um “X”) | ( ) Favoravel () Desfavoravel

Consideracoes positivas sobre o programa

Consideracdes negativas sobre o programa

Anexar lista de presenca e assinaturas



