
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Senhores Pais e/ou Responsáveis, 

 

          Com o objetivo de auxiliar o estudo e organização dos estudantes, enviamos o calendário das 

Provas de recuperação do 1º trimestre do Ensino Médio. Durante a semana de Provas de 

Recuperação Trimestral TODOS os alunos terão aula nos 1º, 2º e 3º períodos. As provas de 

recuperação acontecerão nos 4º, 5º e 6º períodos, conforme horário a seguir.  

           Os alunos que alcançarem média 7,0 no trimestre, estarão dispensados nos 3 últimos 

períodos, podendo sair da escola somente com a autorização dos responsáveis assinada, às 10h.   

 
TURMA/DATA 

 

04/05 
5ª feira 

05/05 
6ª feira 

08/05 
2ª feira 

09/05 
3ª feira 

10/05 
4ª feira 

11/05 
5ª feira 

12/05 
6ª feira 

101 
MATEMÁTICA/ 

ENS. RELIG./ 
 

FÍSICA 
LING. INGL/  

BIOLOGIA/ 
GEOGRAFIA 

LING. ESP 

LITERATURA/ 
FILOSOFIA 

 

QUÍMICA/ 
SOCIOLOGIA 

REDAÇÂO 

LÍNG. PORT/ 
ARTE 

 

HISTÓRIA/ 
Ed. FÍSICA 

 
102 

 

MATEMÁTICA/ 
ENS. RELIG./ 

 

FÍSICA 
LING. INGL/  

BIOLOGIA/ 
GEOGRAFIA 

LING. ESP 

LITERATURA/ 
FILOSOFIA 

 

QUÍMICA/ 
SOCIOLOGIA 

REDAÇÂO 

LÍNG. PORT/ 
ARTE 

 

HISTÓRIA/ 
Ed. FÍSICA 

 
301 

 

MATEMÁTICA/ 
ENS. RELIG./ 

 

FÍSICA 
LING. INGL/  

BIOLOGIA/ 
GEOGRAFIA 

LING. ESP 

LITERATURA/ 
FILOSOFIA 

 

QUÍMICA/ 
SOCIOLOGIA 

REDAÇÂO 

LÍNG. PORT/ 
ARTE 

 

HISTÓRIA/ 
Ed. FÍSICA 

 
302 

 

MATEMÁTICA/ 
ENS. RELIG./ 

 

FÍSICA 
LING. INGL/  

BIOLOGIA/ 
GEOGRAFIA 

LING. ESP 

LITERATURA/ 
FILOSOFIA 

 

QUÍMICA/ 
SOCIOLOGIA 

REDAÇÂO 

LÍNG. PORT/ 
ARTE 

 

HISTÓRIA/ 
Ed. FÍSICA 

 

 
________________________________________________________________________________________________________________ 

Autorização de Saída –Provas de Recuperação 

Solicitamos que preencham este anexo para saída do seu filho às 10h  e/ou para saída ao término da prova 

de recuperação  e o devolvam para o Auxiliar de Disciplina até o dia 02/05 (terça-feira), impreterivelmente. 

 

  Eu, _________________________________________________________________, responsável pelo (a) 

estudante (a)____________________________________________, da Turma _______, autorizo-o(a) a sair às 10h e/ou 

após o término da prova de recuperação  dos dias 04/05 à 12/05, período das provas de recuperação.                  

                                            

                                           ________________________________________________    

Assinatura do Responsável 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atenciosamente, 
 Coordenadora Pedagógica 

 

 

 
 

Colégio Santa Teresa de Jesus  

Telefone: 3398.7815 – www.stateresa.com.br 

 

Porto Alegre, 19 de abril de 2017. 

Calendário de Provas de Recuperação 1º Trimestre 


