
 (Nome da escola) 
(Cidade – Estado) 

 
 

(NOME DO (A) COORDENADOR (A) – NÍVEL DE ENSINO) 

  

PROPOSTA DE ROTINA SEMANAL – PERÍODO: ____/____/____ A ____/____/____ 

 

 Carga horária semanal do (a) coordenador (a)  
 Na unidade escolar: 

Em capacitação pela Diretoria de Ensino:  

   

ATIVIDADES PERMANENTES DURANTE A SEMANA 

2ª feira 3ª feira 4ª feira 5ª feira 6ª feira 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
                      OUTRAS ATIVIDADES REALIZADAS 

2ª feira 3ª feira 4ª feira 5ª feira 6ª feira 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

 


