
 
 

 

 
Nome do/a estudante não alfabetizado/a: 

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________ 

       
 
 
      
 
Data: ____ / __________________ / 2024 

FICHA PRÉ - CONSELHO DE CLASSE 

COMPONENTE CURRICULAR: _______________________________________ Data de Registro:____/_____/____ 

PROFESSOR/A: __________________________________________________________________________________ 

ANO/SÉRIE: ________ TURNO: _____ Quantidade de alunos/as matriculados na turma:______    Bimestre:_________ 

DIAGNÓSTICO DA TURMA 
(Características gerais relacionadas a frequência, rendimento, disciplina, motivação ou outras situações relevantes). 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

REGISTRO DE INFREQUÊNCIA 

Nome do/a estudante: Quantidade de falta: 

  

  

  

REGISTRO DE BAIXO RENDIMENTO 

Nome do/a estudante: Ausência de nota Nota abaixo da média 

   

   

   

   


