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EJA CICLO I - TERMOS 1 E 2
PROFESSORA VERGINIA

NOME :

CAROS ALUNOS,

ESPERO QUE TODOS ESTEJAM BEM!!!

A CAUSA UNICA DA REALIZACAO DAS ATIVIDADES E AULAS EM
PERIODO REMOTO DEVE-SE A AGILIDADE DA PROPAGACAO E
CONTAMINACAO DA COVID-19. TENDO EM VISTA A EXTENSAO DO
PERIODO DA QUARENTENA CUJO PRINCIPAL OBJETIVO E PRESERVAR
VIDAS, DAREMOS CONTINUIDADE AOS NOSSOS ESTUDOS FAZENDO
USO DAS ATIVIDADES REMOTAS.

BOM TRABALHO A TODOS,

SAUDACOES,

PROFESSORA VERGINIA.
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1.VAMOS RELEMBRAR O ALFABETO
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3.0BSEVE SEU DOCUMENTO RG E RESPONDA.

SE NECESSARIO PECA AJUDA A SEUS FAMILIARES.

NOME COMPLETO

DATA DE NASCIMENTO: DIA MES ANO

SOU NATURAL DE:

CIDADE ESTADO

NOME DO MEU PATI

NOME DA MINHA MAE

NUMERO DO MEU DOCUMENTO

4 . VAMOS RELEMBRAR OS CUIDADOS COM A SAUDE DURANTE A
PANDEMIA. COMPLETE AS FRASES UTILIZANDO O BANCO DE
PALAVRAS:

ISOLAMENTO - ALCOOL EM GEL - MASCARA

A.LAVAR AS MAOS COM FREQUENCIA E UTILIZAR

B.USE SEMPRE QUE PRECISAR SAIR DE CASA,

PRINCIPALMENTE SE FOR EM AMBIENTES COMO FARMACIAS E
SUPERMERCADOS.
C.AINDA FAZ-SE NECESSARIO O SOCIAL.
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5.COMPLETE A ESCRITA DOS NUMERAIS COM AS VOGAIS:
AEIOU
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2 - D s 13 - TR %
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5-C _ NC 16 -D Z __ss
6 -S s 17-D 72 __SS T
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8 - T 19-Dp 72 N __V
9 - N vV 20 -V __NT
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6.0S NUMEROS FAZEM PARTE DA NOSSA VIDA.
DADOS SOLICITADOS:

PREENCHA 0OS

DATA DE NASCIMENTO
NUMERO DO ENDERECO

TELEFONE

IDADE:

PESO

PESSOAS QUE MORAM NA SUA CASA

NUMERO DE FILHOS

ALTURA




