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	ESCOLA MUNICIPAL XXXXXXXXX
EDUCAÇÃO INFANTIL E ENSINO FUNDAMENTAL (completar ou retirar de acordo com o que a unidade oferece)
                                            Preencher com endereço completo
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ROTINA SEMANAL PARA O MOMENTO DA ENTRADA DAS TURMAS

	SEGUNDA-FEIRA 
	TERÇA-FEIRA

	QUARTA-FEIRA

	QUINTA-FEIRA

	SEXTA-FEIRA


	MANHÃ e TARDE
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