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João Pessoa, 02 de Fevereiro de 2017 

 
  Pais, bem-vindos ao Ensino Médio 

 
                        Inicialmente, temos o prazer de convidá-los à nossa 1ª Reunião com os 
Pais, no dia 07 de fevereiro, 1ª séries; 08 de fevereiro, 2ª séries; 09 de fevereiro, 3ª 
séries, todas acontecerão às 19h15, na sala 18, do Ensino Médio. A entrada será pelo 
portão do Fundamental I. Aguardem o convite. 
                       A portaria do Ensino Médio é entrada e saída  exclusivamente dos alunos 
em horário escolar.  Sempre que os Pais ou Responsáveis desejarem falar com os filhos 
ou com alguém da Escola (fora do horário de entrada e saída), deverão dirigir-se a 
Recepção principal. Lá, os Srs. receberão o devido acolhimento e serão encaminhados 
para os determinados setores com segurança. O portão do Ensino Médio estará 
fechado pela manhã das 11h30h às 12h30h e, à tarde, a partir das 17h20h. Sendo 
assim, a entrada e/ou saída, dos alunos, nesses referidos horários, deverão ser 
realizadas pelo portão do Fundamental I sob a responsabilidade do funcionário Sr. 
Severino (Sr. Biu).  
                       Os alunos receberão uma carteira de autorização para saírem 
sozinhos da Escola, como forma de nosso controle, e ao mesmo tempo, de segurança 
para alunos e família. Por esta razão, solicitamos-lhes que preencham e assinem a 
autorização abaixo, caso seu(a) filho(a) tenha a sua autorização de sair sozinho(a). 
                      Certos da compreensão para colocarmos em prática essas normas na 
Escola, agradecemos antecipadamente aos Srs. Pais.  
                                                                       
                      A Coordenação 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Autorização 
 

Nome do aluno(a): ________________________________________________________ 

Série: ________    Turma: ________     Turno: ______________ 

 
(    ) Autorizo a liberação do(a) meu(minha) filho(a), após o término da aula, para que  
       possa sair da Escola sem acompanhante. 
 
(    ) Não autorizo a liberação do(a) meu(minha) filho(a), após o término da aula, para que  
       possa sair da Escola sem acompanhante. 
 
 

João Pessoa, _____/____/17 
 
 

______________________________________________________ 
Assinatura do Pai ou Responsável 

 
 
 
                                              


