SOLICITAGAO DE TROCA DE TURNO PARA 2016

Turno pretendido: Telefone para contato:

Nome do aluno:

Série e turma em 2015:

Tem irméo que estuda no colégio: () Sim ( ) Néo Caso afirmativo, preencha abaixo:
Nome: Série/Turma:
Nome: Série/Turma:

Motivo da troca de turno:

A solicitacdo serd atendida se houver disponibilidade para a troca de turno e seguindo critérios conforme
legislagdo vigente (Instrugdo Conjunta n® 001/2015 - SEED/SUED/SUDE), tais como: aluno trabalhador mediante
comprovagao com carteira de trabalho ou contrato de estagio; transporte escolar gratuito sem vaga préximo a
casa; tratamento hospitalar continuo; aluno frequentando sala de recursos; menor idade; irmdo matriculado no
colégio; em situacdo de risco; em todos os critérios é necessario apresentar documentacdo para comprovacao.

Nome do responsavel pelo aluno:

Assinatura do responsavel:
() Pa () Mae () Outros
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