| N2 da U.E.NO

BOMBRIL

EE: JOANA MOTTA PROFESSORA

Componente AEE — DEFICIENCIA INTELECTUAL — PROJETO ITINEREANTE -
curricular:
ELDO para ATRIBUICAO no dia: 28/03/2024 - 8h30
rHorérlo de HTPC:
MANHA TARDE NOITE
NOME DO NOME DO
Ne DE iy NeDE ESSOR cuasse | D PROFESSOR
CLASSE PROFESSOR CLASSE | autas PRof AULAS ™) \VRES SuBST
AULAS ™ \vres | suesT LUVRES | sussT | |
AEE | 02 ,’j’ I
I SR
1 1
HORARIO DAS AULAS
MANHA TARDE NOITE
sef |3f  |aef [5ef f” 2uf (30 |4af |saf |eaf 2§ |32f |42f |52 |6rf
12 aula 7H-7H45 |
22 aula 7H45-8H
32 aula
42 aula
52 aula
62 aula
72 aula
NATUREZA DAS AULAS EM SUBSTITUICAO
Nome do Professor a ser Substituido: Natureza:
Ndmero de dias: A partir de: /_/
Obs.: Projeto Itinerante

Assinatura do €erent rganizagdo Escolar




| NedaU.E.NO

| BOMBRIL 77
EE: JOANA MOTTA PROFESSORA
Componente AEE - DEFICIENCIA INTELECTUAL — PROJETO ITINEREANTE
curricular:
| SALDO para ATRIBUICAO no dia: 28/03/2024 - 8h30
\ﬁ:rérlo de HTPC:
MANHA TARDE NOITE
NOME DO NOME DO i NOME DO
cuasse | \° DE PROFESSOR CLASSE :J&i PROFESSOR | CLASSE :U&Es it
A LIVRES SUBST LIVRES SUBST LIVRES SUBST
AEE | 02
HORARIO DAS AULAS
MANHA TARDE NOITE
22f |32f 42f |52f f6! 22f [32f |42f |5af |62f 22f |32f |42f |53f |eaf
12 aula 7H-7H45
22 aula 7H45-8H
32 aula
42 aula
52 aula
62 aula
7% aula
NATUREZA DAS AULAS EM SUBSTITUICAO
Nome do Professor a ser Substituido: Natureza:
Ndmero de dias: A partir de: /_/
Obs.: Projeto Itinerante

[

Assinatura do Gerente d izagdo Escolar
cR-Rama Regina%l\a
Solaine C. R. jerente 01g.
RG: 16.578-586'x JRG'-IS-]- '130.

Dir rtor Escolar



EE: Prof2 Maria Pires |

Componente curricular: TEA - Itinerante
SALDO PARA ATRIBUICAO DE AULAS no dia
Hordrio de ATPC:
MANHA TARDE NOITE
CLASSE NOME DO CLASSE NOME DO CLASSE NOME DO
ou |NoDE PROFESSOR ou :'J&i PROFESSOR ou :;&Es PROFESSOR
TuRMA |AULAS T ies | sussT | TURMA LIVRES | SUBST | TURMA LIVRES |  suBsT
iT | 02 02 iT | 02 02
HORARIO DAS AULAS
MANHA TARDE NOITE
22f |32f [43f [52f |e2f 2af (32f [42f [52f |e62f 22f |32f |42f |52f |62
12 aula iT
22 aula T
32 aula
42 aula
52 aula
62 aula b i §
7% aula 1T

Nome do Professor a ser Substituido:

Namero de dias:

NATUREZA DAS AULAS EM SUBSTITUICAO

~ | Natureza do afastamento:

Nome do Professor a ser Substituido:

| Apartir de:

Natureza:

Numero de dias:

Nome do Professor a ser Substituido:

Niamero de dias:

A partir de: /_/

[ Natureza: g o
A partir de: [oofiiih

Assinatura do Ger

e aqY/K#




L TORIA DE ENSINO DA REGIAO DE SAO BERNARDO DO CAM

EE: SANTA OLimp = ‘
Componente curricular: TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

SALDO PARA ATRIBUICAO DE AULAS

Hordrio de ATPC:
S

MANHA TARDE NOITE
CLASSE NOME DO NOME DO
2 C CLASSE NOME DO
oy |N®DE PROFESSOR HSSE | neE PROFESSOR ov |MNYDE PR
TURMA | AULAS oU | uLAs AULAS OFESSOR
LIVRES SUBST | TURMA LIVRES | SUBST | TURMA LIVRES SUBST
T-M | 02
T-0 | 02
HORARIO DAS AULAS
MANHA TARDE NOITE
2af |32 42 52f |62f 28f |32f |42f |52f |G2f 22f |32f 4af |52f |@2f

12 aula ™

22 aula ™

32 aula TO

42 aula TO

52 aula

62 aula

NATUREZA DAS AULAS EM SUBSTITUICAO

Nome do Professor a ser Substituido: ‘:ﬂafureza do afastamento:
Ndamero de dias: A partir de:

Nome do Professor a ser Substituido: Natureza:

Namero de dias: A partir de: [/

Nome do Professor a ser Substituido: v ) | Natureza:

Namero de dias: ' | Apartir de: bl
Obs.:

Vi 2| Elisab: raton Villela
te - A Ea
Assinatura do Diretor J¢f ':57 Assinatura do Gerer@erdet©dgMgaE36Hakolar

Diretora de Escola



'ORIA DE ENSINO DA REGIAO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
EE: :
E: Wallace Cockrane Simonsen

ComponEnte curricalar: Educaggo Especial DI - Itinerante

SALDO pARA ATRIBUICAO DE AULAS no dia
ﬂ’rério de ATPC: TERCA FEIRA DAS 13H00 AS 18H30
I MANHA TARDE NOITE

CLASSE NOME DO CLASSE NOME DO NOME DO

Ne CLASSE
m?‘:n AULl:\i PROFESSOR ou :JL':ES PROFESSOR ou :J&Es PROFESSOR
A LIVRES SUBST | TURMA LIVRES | SuBsT | TURMA LIVRES SUBST
A | 02
HORARIO DAS AULAS
MANHA TARDE NOITE
2af |32f |42 saf |eaf 2af |3af [4af |53f |eaf 23f |32af 42 5af |eaf

12 aula

22 aula

32 aula

42 aula

52 aula

62 aula A

72 aula A

NATUREZA DAS AULAS EM SUBST! ITUICAO

Nome do Professora sgr.:§9bstitu(do: s

Numero de dias: g

Nome do Professor a ser Substltufdo Natureza:

Numero de dias: Apartirde: ___/__/
Nome do mfes;gra ser do:

Numero de dias:

Obs.:

Sivia . -
Assinatur, Assinatura do Gerente de©rganizagdo Escolar

Dlretor Escolar

Ana(Maria

tunes Parilha
Gerente de Ofganizag
RG: 16.193.001-3
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