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MUNICÍPIO DE BLUMENAU

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

ANEXO VI
MODELO DA FICHA DE FREQUÊNCIA MENSAL
NOME DA INSTITUIÇÃO

FICHA DE FREQUÊNCIA 

TURMA: ___________________           MÊS: ________________________________________                 ANO: ________________
	NOME DA CRIANÇA
	FREQUÊNCIA
	ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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Legenda: P = Presença, F = Falta Injustificada e J = Falta Justificada
____________________________________________             _______________________________________________________

Nome do Professor: ____________________________            Nome do Responsável Legal: _______________________________
CPF:                                                                                             CPF:
Data: ___/___/_____.
 Rua Paraíba, 171 – Bairro Victor Konder – CEP 89.012-130 – Blumenau (SC)

Fone: (47) 3381-7024 - E-mail: gabinetesemed@blumenau.sc.gov.br
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