
 

 

 

 

PLANO DE ATENDIMENTO PEDAGÓGICO DOMICILIAR - ATENDIMENTO PEDAGÓGICO DOMICILIAR 

Unidade Educacional: xxx 

Estudante:  xxx 

Ano:  xx                             Turma: xx                             Turno: xx 

Professor/a Turma: xx 

Professor/a do Atendimento Domiciliar: xx 

Data Componente Curricular/Conteúdo Objetivo de Aprendizagem Assinatura por extenso do 

responsável 

    

    

    

    

    

    

    



 

 

 

 

 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    


