
 
 

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO 
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PLANO DE ENSINO/2023​ PERÍODO: ___________________________ 

 E.E Profª Celina de Barros Bairão 

Professor(a):____________________________________________________________ 

 Série/Ano:  ____________________________________________________________                                    

 Componente Curricular:__________________________________________________ 

Considerando os materiais de apoio ao Currículo Oficial e a análise dos indicadores e instrumentos 
de registros que a escola possui, com foco em: 

Habilidades em defasagem 
Neste campo será importante incluir: 
- habilidades imprescindíveis de leitura, escrita e conhecimento matemático. 
- habilidades específicas do componente curricular que serão o foco da retomada. 

 
 

 
 
 
 
 
 

Atividades a serem realizadas (metodologia) 
Neste campo, prever quais serão as atividades desenvolvidas pelos professores dos 
diferentes componentes curriculares. 

 
 

 

Recursos Didáticos 
Indicar quais recursos serão utilizados para apoiar o desenvolvimento das atividades. 
 

 
 

 

Instrumentos de Avaliação e Acompanhamento 
da aprendizagem 
Apontar quais instrumentos de avaliação serão utilizados para acompanhar o progresso 
da aprendizagem dos estudantes. 

 
 

 

Organização de tempos e espaços 
Organizar os horários e os espaços que as atividades serão desenvolvidas 

 

 
 
 
 

Organização dos estudantes e professores 
Indicar como será a organização dos estudantes (agrupamentos por habilidades/turma) 
para a recuperação.  

 
 

 

Estratégia de comunicação e engajamento com 
os estudantes e responsáveis 
Definir como será a comunicação com os estudantes, tendo cuidado com os aspectos 
socioemocionais, e com os responsáveis. 

 

 

*Por favor, não altere o formato deste documento. Ampliar os espaços das colunas e linhas, se necessário. 

Obs: A escola deve organizar seu cronograma por período, indicando a metodologia a ser utilizada para os 
devidos acompanhamentos. 
Parecer favorável (     ) 
 
Parecer não favorável  (     ) 
 

Assinatura do Diretor Assinatura do(a) Coordenador(a)  

Observações: 
 
 
 

 

 


