
ESCOLA MUNICIPAL XXXXXXXXX
EDUCAÇÃO INFANTIL E ENSINO FUNDAMENTAL (completar ou 

retirar de acordo com o que a unidade oferece)
Preencher com endereço completo

CEP: XXXXX Fone: XXXXX

RELATÓRIO DE RENDIMENTO ESCOLAR

1 - IDENTIFICAÇÃO

Nome do estudante:

DN:                        Ano:                                         Turno:

Professor da SRM:

Diagnóstico registrado no SERE:

Cronograma de Atendimento SRM:

2- RESULTADOS OBTIDOS

Descrever os resultados obtidos de acordo com os objetivos previstos no Plano 
de Atendimento Educacional Especializado - PAEE.

Sugestões levantadas no conselho de classe para reorganização do trabalho 
pedagógico da SRM.

Umuarama, ____ de ____________ de 202___.

______________________________
Professor(a)

Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

 ______________________________                        ______________________________
             Coordenadora Pedagógica                                                          Diretor(a)

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx                                      xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx    
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