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ANEXO II –– RESOLUÇÃO CME Nº 01/2015  - EDUCAÇÃO INFANTIL

RELAÇÃO DOS RECURSOS HUMANOS COM DEMONSTRATIVO DE ORGANIZAÇÃO DAS TURMAS
NOME DA ESCOLA:______________________________________

Horário de Funcionamento: das _______ até as _______.

Diretor (a) Responsável:__________________________________

Coordenador (as)Pedagógico(as):_________________________________
	TURMA
	FAIXA ETÁRIA
	N° DE CRIANÇAS MATRICULADAS
	Professor(a)/Monitor(a) e ou auxiliar
	CARGA HORÁRIA
	TAMANHO DA SALA

	
	
	----------

Integral
	Turno Manhã
	Turno Tarde
	TOTAL
de Matrículas
	
	
	

	
	
	
	Exclusivo

Manhã
	Total Manhã*
	Exclusivo

Tarde
	Total 
Tarde*
	
	
	
	

	BERÇÁRIO - I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BERÇÁRIO - II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MATERNAL - I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MATERNAL - II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PRÉ-ESCOLA - I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PRÉ-ESCOLA - II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HORÁRIO DE ESTUDOS
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Santa Rosa (RS), ____ de __________________de_______.








Recebido em _____ / _____ / _____
________________________________________________








____________________________________

Assinatura do (a) Diretor (a) da Escola









Responsável pelo Recebimento.
 *Total Manhã = Soma do Turno Integral + Manhã 
* Total  Tarde  =  Soma do Turno Integral  +  Tarde 
