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ANEXO II - PARECER DO CONSELHO ESCOLAR 

1. Identificação do Projeto – “Projeto Desporto Educa” 

Nome do Projeto:  

Prática Desportiva:  

Área de Atuação: (     ) Desportiva   (     ) Paradesportiva        

Carga Horária do Projeto (Quantitativo de aulas): 

Período de Execução do Projeto:  

Ano/Turmas – Ensino Fundamental:   

Série/Turmas – Ensino Médio:   

Categoria:          (      ) Infanto 12 a 14 anos         (      ) Juvenil 15 a 17 anos 

Número de estudantes:    (     ) Infanto Feminino   (      ) Infanto Masculino    (     ) Juvenil Feminino    (     ) Juvenil Masculino                                

Número de estudantes com deficiência:                                               Total de estudantes do projeto:                          

Quantidade de Uniformes: PP (        )     P (       )        M (       )          G (        )           GG (        )         Extra G (       ) 

2. Identificação do Proponente  

Nome do professor (a):  

Efetivo (    )      Contrato Temporário (    )  CPF:  

E-mail:  Telefone:  

3. Identificação da Unidade Educacional 

Unidade Educacional:  INEP:  

Gestor (a):  

Coordenador Pedagógico (a): 

Município:  UF:  

E-mail:  Telefone:  

Quadra Poliesportiva:   (      ) Quadra Coberta           (     ) Quadra Descoberta          (     ) Sem Quadra     (       ) Outro Espaço 

Materiais Esportivos para o projeto:   (      ) Possuem totalmente     (      ) Possuem parcialmente   (     ) Não possuem 

4. Identificação do Departamento de Núcleo Pedagógico 

Coordenação Regional de Educação:                                                                                                      

Coordenador (a) da Regional:                                                                                            Telefone:  

Assessor Pedagógico:                                                                                                           Telefone:  

Articulador do Desporto Educacional:                                                                              Telefone:  

Tutor Educacional da U.E.:                                                                                                   Telefone:       
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Diante do exposto acima, este Conselho Escolar conclui que o projeto: 
 

(     ) APROVADO                                   (      ) REPROVADO 
  

 

 

______________________________                         _____________________________ 
                    Gestor (a)                                                             Coordenador Pedagógico (a) 

 
 
 

 
 

LOCAL: ____________________                                 DATA: ________________________ 

 

5. Membros do Conselho Escolar  

Nome Completo 
Representante 

Função 
Assinatura 

Votos a 
favor 

Votos 
contra 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 


