
 
 
 
 
 
 

 
São Paulo, 29 de janeiro de 2015. 

 
 

 
  Atividades Complementares Facultativas 

 
Prezados Pais e Alunos do Ensino Fundamental I e II e Médio 
 
 
 

Em 2015, ofereceremos até duas Atividades Complementares Facultativas para nossos alunos. 
 
As inscrições devem ser feitas nos dias 04 e 05 de fevereiro, impreterivelmente, 4ª e 5ª feira, das 9h00 às 
16h00, na Sala de Reunião. 
 
Os alunos que frequentam o Período Integral, opção de 5 dias por semana, não precisam fazer inscrição, 
exceto para as atividades aos sábados e para o coral. Os alunos do Integral, 3 dias, poderão optar por 
até mais duas atividades às 3ªs, 5ªs, sábados ou coral. 
 
As turmas serão compostas até o limite de vagas previsto para cada modalidade e horário, sendo formadas, 
efetivamente, apenas se houver número mínimo de inscritos.  
 
Se no transcorrer do ano, o número de participantes ficar inferior ao número estabelecido, a turma será 
extinta. 

 
A inscrição será cancelada caso o aluno tenha 3 faltas consecutivas injustificadas ou 5 faltas interpoladas, 
disponibilizando a vaga. 
 
Em alguns casos poderá haver remanejamento dos alunos de acordo com as condições individuais e com a 
natureza da atividade (Ex. natação: os alunos serão avaliados para determinação de nível - iniciação e 
aperfeiçoamento – e, consequentemente, alteração de dia e horário). 
 
O horário das aulas estará disponível no site do Liceu, 3ª feira dia 03 de fevereiro. 
 
Solicitamos que as autorizações anexas sejam devidamente preenchidas para efetivar as inscrições, 
devolvendo-as ao professor de plantão, dentro do prazo: até 05/02/15 (quinta- feira), das 9h00 às 16h00. 
 
Informaremos as atividades que eventualmente forem canceladas em função de não terem alcançado o número 
mínimo necessário de inscritos, bem como possíveis vagas existentes e a data de início das Atividades. 

         
 
           Atenciosamente 
          
                                                          
 
                   Stella M. G. R. Palmisano                             Cláudio Kassab 
        Diretora Pedagógica da Educação Básica                         Vice-Diretor Geral 
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AUTORIZAÇÃO PARA AS ATIVIDADES COMPLEMENTARES FACULTATIVAS 
 

São Paulo, ___ de _____________ de 2015 
À Direção do Liceu Pasteur 
 

Autorizo______________________________________________________________________________________________,aluno regularmente matriculado 

no (a) _____ ano/série _____, do Ensino _______________________ , nº ______ , a participar da Atividade Complementar Facultativa de 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ . 

 
O dia da semana que autorizo para a prática é ____ das ____h _____ às ____h ____ , em que a modalidade é oferecida. 

 

Nome do responsável ______________________________________________________________________________ ,que é ______________________ do aluno. 

 

____________________________________________________                ____________________________________________________ 
Assinatura do Responsável                 Rubrica do Profissional/Técnico 

 
(Fazer uma autorização para cada modalidade) 

 
  
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