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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
Avaliação Diagnóstica Colaborativa
SETOR 2


ESCOLA: _____________________________________________________ TURMA: PRÉ I
ALUNO(A): ____________________________________________________     DATA: ___/ ___/ 2019
EIXO: LINGUAGEM ORAL E ESCRITA
ATIVIDADE 1  :

ESCREVA SEU NOME COMPLETO

	


EIXO: MATEMÁTICA
ATIVIDADE 1:IDENTIFICAR E PINTAR  O LÁPIS MAIS GROSSO
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ATIVIDADE 2: IDENTIFICAR E CIRCULAR QUANTOS ANOS CADA ALUNO TEM E DEPOIS ESCREVER O NUMERAL NO QUADRADO:
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