CENTRO EDUCACIONAL ADALBERTO VALLE

Rua Darcy Michiles, N2 200 — Centro — CNPJ 07.257.462/0030-72
Av. Via Lactea, N2 835, Conjunto Morada do Sol — Aleixo — CNPJ 07.257.462/0017-03

Circular N° 006/2021
Manaus, 21 de marco de 2021.

Ref.: Retorno as Aulas Presenciais — Ensino Fundamental | e Il

Prezados Pais/Responsaveis,

Conforme autorizado pelo Decreto N° 43.596 de 20 de margo de 2021, do Governo do
Amazonas, o Centro Educacional Adalberto Valle retornara com as Aulas Presenciais para
o Ensino Fundamental em formato de aulas presenciais e remotas, sendo:

Ensino Fundamental | (1° ao 5° ano) — a partir do dia 23/03 (terca-feira)

Ensino Fundamental Il (6° ao 9° ano) — a partir do dia 24/03 (quarta-feira)

Sendo assim, solicitamos que preencham a Pesquisa

(https://forms.gle/pNONXkUiUpuGyz266) para organizarmos e separarmos 0S grupos em A e

B, por ordem alfabética, que comparecerdo em dias alternados, inclusive nos sdbados letivos.
Enviaremos aos senhores a Lista com 0os nomes dos alunos posteriormente para que
tenham conhecimento de quais dias eles deverdo comparecer a escola. Ressaltamos que,
agueles que tém irméaos em diferentes segmentos, virdo no mesmo dia a fim de facilitar a
logistica dos senhores.
Caso a familia opte por continuar somente com as aulas remotas (sem retorno
presencial), solicitamos que preencham o documento, em anexo, e entreguem na Secretaria

da Escola ou envie através de e-mail (ceav@adalbertovalle.com.br). Se a familia decidir o

retorno presencial no futuro, solicitamos que procurem a Coordenacao para nova autorizagao.

Prazo para preenchimento da pesquisa e/ou envio do Termo de Ciéncia para a nao

participacédo nas aulas presenciais: 12h do dia 22/03 (segunda-feira)

A Direcéao
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CENTRO EDUCACIONAL ADALBERTO VALLE

Rua Darcy Michiles, N2 200 — Centro — CNPJ 07.257.462/0030-72
Av. Via Lactea, N2 835, Conjunto Morada do Sol — Aleixo — CNPJ 07.257.462/0017-03

TERMO DE CIENQIA E AUTORIZACAO PARA A
NAO PARTICIPACAO NAS AULAS PRESENCIAIS

DADOS DO RESPONSAVEL E DO ALUNO

Nome Responsavel: Telefone:

CPF:

RG:

Nome Aluno:

Série:

Turma: Turno:

Ao assinar o presente termo, NAO AUTORIZO o(a) aluno(a) acima identificado a participar
das aulas presenciais, mesmo sendo informado de todas as MEDIDAS DE PREVEN(;AO E
ENFRENTAMENTO AO COVID-19 TOMADAS PELO CENTRO EDUCACIONAL ADALBERTO
VALLE, conforme os Protocolos Especificos de Protecdo, que atende o previsto no Decreto N°
43.596 de 20 de marco de 2021, do Governo do Amazonas.

Comprometo-me ainda a:

Promover todos 0s recursos necessarios para a participacao do(a) aluno(a) nas aulas
com auxilio de tecnologia remota.

Verificar as publicagdes dos Cronogramas enviados via e-mail, na Plataforma Google
for Education, Grupo de Whatsapp da turma em que esta matriculado(a), assim como
nas redes sociais do Centro Educacional Adalberto Valle.

Assegurar a rotina de estudos do(a) aluno(a), inclusive aos sabados letivos; para
preservar a aprendizagem obrigatéria para cada etapa de escolaridade.

Acompanhar as atividades encaminhadas para a realiza¢cdo em domicilio, assegurando
0 cumprimento e envio de tarefas e/ou trabalhos pela prépria plataforma e, quando
solicitado pela Escola, entregar o material fisico para verificagdo, além dos instrumentos
de avaliacdo enviados pelos docentes.

Participar de reunifes e atendimentos, sejam eles a distancia ou presenciais, solicitados
pela Coordenacéo Pedagdgica e/ou Direcao.

Garantir que o aluno(a) realize de forma presencial os instrumentos avaliativos.

Obs.: Para nossos alunos inclusos no grupo de risco, analisaremos cada caso, em relacédo

as avaliacoes.

Manaus, de de

Assinatura do Responsavel




