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PLANO DE ESTUDOS - ATENDIMENTO PEDAGÓGICO DOMICILIAR

	Unidade Educacional: xx


	Estudante: xx


	Ano: xx                                   Turma: xx                               Turno: xx


	Professor(a) da Turma: xx


	Professor(a) do Atendimento Domiciliar: xx
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image2.png
el

Umuarama
EDUCACAQ

PREFEITURA DA CIDADE




image1.png
ABRINQ

NOSSO MUNICIPIO

PARTICIPA DO PROGRAMA
PREFEITAS E PREFEITOS
AMIGOS DA CRIANCA
GESTAO 2025 - 2028




