
 

ESCOLA MUNICIPAL PROFª BELISARINA GALDINO DE OLIVEIRA 

Nome: ____________________________________________________ 

Professora: ___________________ Turma: ______________________ 

Data: ________________ , ______ de __________________ de __________ 
            (município) (Dia) (Mês) (Ano) 

 

ATIVIDADE AVALIATIVA EM ARTE 

 

 


