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Data: agosto/2010
De   : Coordenação de Curso
Para: Pais de alunos – Educação Infantil
Ref. : Projeto JUNTE-SE A NÓS!

Prezados Pais

O Augusto Laranja dará continuidade ao projeto Junte-se a Nós, um espaço aberto a uma participação mais
próxima dos pais no cotidiano escolar de seu filho.
A presença da família ao desenvolver uma atividade da qual é conhecedora ou com a qual se sinta bem, na
classe de seu filho, é muito importante para a vida afetiva e emocional da criança.
A criança sente satisfação e orgulho e é altamente gratificante para os pais!

AJUSTANDO O SEU E O NOSSO TEMPO...

Com certeza, cada um de vocês possui um talento ou habilidade, como contar histórias, falar sobre um assunto
que aprecia, tocar algum instrumento, cantar, preparar receitas culinárias...

Assim, convidamos você a compartilhar uma atividade aqui, no Colégio, com seu filho e os colegas de classe.

Caso deseje e tenha disponibilidade para participar, por favor, preencha e devolva a ficha anexa à Professora
de classe.

Junte-se a nós para compartilhar um pouquinho de suas experiências e do seu saber!

Cordialmente,

Silvia Stefano
Coordenadora de Curso



PROJETO JUNTE-SE A NÓS

AJUSTANDO O SEU E O NOSSO TEMPO...

Caso possa participar do projeto, por favor, preencha e devolva a ficha abaixo à Professora de classe.

Nome do(a) aluno(a): .........................................................................................              Classe: .....................

Nome do responsável: ...................................................................    Grau de parentesco:..............................

Disponibilidade:

* preferência de dia da semana (de segunda a sexta-feira) ................................................................

* horário de preferência (período de aula) ......................................................................................

Obs.: A data será agendada posteriormente.

Resumo da atividade - duração de 30 (trinta) minutos:

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

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

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

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

Material que será utilizado:

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

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

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

Telefone para contato: ......................................................

                                                         São Paulo, ......... de ......................................... de 2010.

                                                       ________________________________________________
                                                                                                 Assinatura do responsável
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