
 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA MINAS GERAIS 
CAMPUS SABARÁ 

 

Relato do atendimento aos pais / responsáveis 

(       ) atendimento aos pais/responsáveis       (        ) ocorrência 

Aluno(a):_______________________________________________________                         

Curso:_______________________ Turma:___________ Data:____/____/___                                    

Participante(s) da reunião:__________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Assunto:_______________________________________________________ 

Descrição do atendimento 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Encaminhamento(s) 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Assinatura dos presentes 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 


