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Acordo entre escola e pais/responsaveis

Data:

(mm/dd/aaaa)
Prezados pais ou responsavel,

Valorizamos seu empenho em auxiliar seu filho a ter sucesso escolar. Uma parte integrante da politica de
envolvimento de pais e familiares de nossa escola é o acordo entre escola e pais/responsaveis. Esse acordo é
desenvolvido com os pais e identifica maneiras como vocé e a equipe da escola podem compartilhar a
responsabilidade de dar apoio ao aprendizado de seu filho.

Responsabilidade da escola:
¢ Forneceremos um programa de ensino de alta qualidade em um ambiente de aprendizagem eficaz e acolhedor

e Auxiliaremos vocé a conhecer os padrdes de rendimento académico e testes, como acompanhar o
progresso de seu filho e como criar um ambiente e uma rotina de sucesso em casa

e Ofereceremos oportunidades de comunicagédo regular entre vocé e os professores por meio de:
e reunides entre pais e professores,
o relatdrios frequentes sobre o progresso de seu filho,
e oportunidades de conversar com a equipe, voluntariar-se nas aulas e observar as atividades em sala de aula,

e garantir, dentro do possivel, a comunicacdo regular entre os membros da familia e a equipe escolar, em um
idioma que os membros da familia compreendam.

Responsabilidade dos pais:
e Estimular o filho a comparecer regularmente a escola
o Estimular o filho a ter bom comportamento na escola
o Estabelecer horarios regulares para os deveres de casa e apoiar o esfor¢o, 0 cumprimento e a retiddo
o Estabelecer para o seu filho limites para o uso de televisao, smartphones ou computador e estimular o uso do
tempo livre para atividades enriquecedoras
Ser voluntario na escola de seu filho e em sala de aula se o horario ou a agenda permitirem
e Comparecer a reunides de pais e professores e, quando adequado, participar das decistes sobre a educagao de seu filho.

Leia este acordo entre escola e pais/responsaveis com seu filho. Este acordo entre escola e pais/responsaveis podera ser
discutido com vocé em uma reunido de pais e professores, pois refere-se ao progresso escolar de seu filho.

Apreciamos seu apoio e participacdo nos estudos de seu filho. Entre em contato com a pessoa indicada abaixo para obter
mais informacdes:

Nome: Cargo:

Telefone: E-mail:

Assine e date abaixo para mostrar que vocé leu e recebeu estas informag6es. Devolva o formulario completo para o
professor de seu filho.

Assinatura de um dos pais ou responsavel: Data:

Assinatura do professor: Data:
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