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SERIE

etraviv

Literatura infanto-juvenil. Acdes de incentivo a leitura.



                                         CADASTRO - ESCOLAS E ONGs 

                                              PARA RECEBIMENTO DE LIVROS
	Nome da Instituição de Ensino:


	Preencha o Endereço completo 

Rua _______________________________________________________________________________
Nº _____ Bairro ______________________________________________ CEP ___________________

Cidade_____________________________  Fone ___________________________________________

E-mail /  site _________________________________________________________________________



	Qual a Categoria da instituição:


Escola Pública Municipal            (     )   

Escola Pública Estadual             (     )   

Escola Comunitária / cenecista  (     )  

Biblioteca comunitária                (     )   
Organização da Soc Civil, ONG (     )
	 Descreva o tipo de trabalho



	Faixa de escolaridade:
	 Quantidade de alunos:

	Qual o turno da escola?



	Tem biblioteca ou sala de leitura estruturada / comente:



	Já desenvolve trabalhos de incentivo à leitura? Quais?


	Forneça nomes e se possíveis formas de contato das principais pessoas na instituição e as respectivas funções? (diretor, coordenador pedagógico, bibliotecário)


	
_____________________________________________________________
Assinatura do responsável pelas informações


	ÁREA DE PREENCHIMENTO DA EQUIPE LETRAVIVA


Aprovo que esta Instituição está habilitada a receber _________ livros do Projeto Letraviva
_____________________________                    _______________________
Nome do   Responsável pelo consentimento                                     Assinatura  Responsável pela entrega 

Data de Entrada ____/ ____/ ______                              Data de Saída ____/ ____/ ______.


Preencha e envie para nosso endereço: projetoletraviva@gmail.com
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