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                            Escola _____________________________________________
                     Área Curricular______________________________

                                                                        Nome: ______________________________ Ano ______ Turma ________
	
	Data: 

____/____/__
       
	Data: 

____/____/____

         
	Data: 

____/____/____

         
	Data: 

____/____/___
         
	Data: 

____/____/___
         

	1.Tenho uma boa articulação
	
	
	
	
	

	2.O meu tom de voz é audível
	
	
	
	
	

	3.Respeito a pontuação 
	
	
	
	
	

	4. Leio com expressividade 
	
	
	
	
	

	5.Tenho um ritmo de leitura adequado
	
	
	
	
	

	6.Não troco palavras/ sílabas
	
	
	
	
	

	7.Não omito palavras
	
	
	
	
	

	8.Não acrescento palavras
	
	
	
	
	

	Obs.
	
	
	
	
	


Código a utilizar: 

www.castelodosaprendizes.com                                                                                                         
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