
    
 

COMUNICADO EF2 Nº 27/15 

Taubaté, 30 de julho de 2015 
 
Ref.: Aulas de Reforço em Matemática. 
 
Senhores Responsáveis 
 
 Informamos que a Escola continua a oferecer, neste segundo semestre, os 
estudos de Recuperação Contínua e Integrada ao Processo de Aprendizagem em 
Matemática — conhecido como Reforço — para  suprir as defasagens que os 
alunos do Ensino Fundamental possam vir a apresentar no Componente 
Curricular de Matemática. 
 Lembramos que as aulas deste semestre acontecerão nos mesmos dias e 
horários e serão desenvolvidas as atividades de reforço da aprendizagem. 
 Pedimos o comprometimento de cada um dos senhores no sentido de 
acompanhar e incentivar a participação nesse trabalho que a Escola desenvolve 
visando um melhor preparo dos alunos na disciplina de Matemática, e pedimos 
também que, caso o aluno não possa frequentar as aulas, a família providencie 
um acompanhamento externo da aprendizagem dele. 
 

Atenciosamente, 
EQUIPE GESTORA 

 
 

 
À Escola de Aplicação Unitau 
 
Declaro que: 
 
O/A aluno(a) ________________________________________________ da ___ série/___ EM 
 
(    ) participará das atividades de Reforço Escolar 
(    ) não participará das atividades de Reforço Escolar 
 
1. Estou ciente da continuidade das atividades de Reforço — conforme Comunicado EF2 nº 27/2015, e 
de minha responsabilidade quanto ao acompanhamento do desempenho de meu/minha filho/filha, neste 
segundo semestre, dos estudos de Recuperação Contínua e Integrada ao Processo de Aprendizagem 
em Matemática — conforme Artigo 160, Alínea I, do Regimento Escolar e página 18 das Orientações 
Gerais —, e da importância delas para o melhor aproveitamento do aluno nesse Componente 
Curricular; 
2. E, caso meu filho não  participe das atividades de reforço oferecidas pela Escola, estou ciente da 
minha responsabilidade quanto ao acompanhamento externo do desempenho de meu/minha 
filho/filha nas atividades escolares. 
 

INFORMAÇÕES DO RESPONSÁVEL 

NOME: _______________________________________________ RG: ________________________ 

TELEFONE: _________________________________ CELULAR: ____________________________ 

ASSINATURA: ___________________________________  

DATA: ____________________________ 


