
 
COLÉGIO ILLUMINARE 

 

 

Referência em Educação            

 
 

Comunicado nº. 22/2011                  2/8/2011 
Assunto: Calendário de Avaliações – 2º trimestre/2011 

 

Senhores Pais/Responsáveis,  

Prezados alunos do 6º ao 9º ano          

 

Recomendamos especial atenção ao horário diário de estudo, tempo dedicado a eles e métodos utilizados. 

Ressaltamos que esse horário deve ser distribuído entre o ato de estudar, fazer lições e ler. 

Segue o calendário das avaliações ampliadas, substitutivas e de recuperação conceitual para os alunos do 6º 

ao 9º ano. Ressaltamos que as avaliações substitutivas e de recuperação acontecem no período da tarde. 
 

 

 Avaliações ampliadas 2º trimestre – das 8h20 às 9h30. 

 

11/8 

5ª feira 

12/8 

6ª feira 

15/8 

2ª feira 

16/8  

3ª feira 

17/8  

4ª feira 

18/8 

5ª feira 

Matemática História Inglês Português Geografia  Ciências 
 

 

 Avaliações substitutivas – (Destinada ao aluno que eventualmente esteve impedido de realizar a avaliação no dia 

previsto. É necessário que o responsável dirija-se à secretaria para requerer a realização da avaliação substitutiva). 
 

 

      19/8 - 6ª feira  - 12h20 
 

 

 Avaliações de recuperação conceitual (para os alunos que não atingirem a média necessária) – das 

12h20 às 13h30. 

 

23/8 

3ª feira 

24/8  

4ª feira  

25/8 

5ª feira 

26/8 

6ª feira 

29/8 

2ª feira 

30/8 

3ª feira 

Matemática História Inglês Português Geografia  Ciências 
 

Observação: Não há avaliação substitutiva da recuperação. 

 
Prezado(a) Aluno(a) – Lembre: o estudo é o seu “trabalho” comprometa-se com ele. Dê o melhor de si mesmo. 

Supere-se a cada dia. Você é capaz! 

Atenciosamente, 

Direção 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Colégio Illuminare 
Referência em Educação 

 

Favor devolver este canhoto devidamente preenchido e assinado. 
 

CALENDÁRIO DE AVALIAÇÕES AMPLIADAS, SUBSTITUTIVAS E DE RECUPERAÇÃO – 2º trimestre/2011 

 

Aluno(a): ________________________________________________________ Ano: ___________ 

 

Recebi o calendário de avaliações do 2º trimestre/2011 em: _____/_____/______ 

 

Nome Pai/Responsável: __________________   Assinatura: ________________________________ 


