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ANEXO 1

Declaro, para efeitos de inscrigdo no Processo Seletivo Especial do Curso de Especializagdo em Educagdo
inclusiva da UDESC de que, Janice Cristina da Silva Kryczyk, CPF 08583209910, nascido em
14/03/1992, na cidade/UF de Canoinhas, atua na Escola CEI Emilia Ferreiro no municipio de
Canoinhas, na seguinte funcéo na data de hoje (selecione apenas uma):

( ) professor efetivo da educagdo basica da rede publica de ensino, em exercicio
(X)) professor colaborador/substituto da rede publica de ensino, em exercicio.
( ) professor da educagdo basica da rede privada de ensino, em exercicio

() outra fungdo na educagdo basica da rede publica de ensino
() outra fungdo na educagdo basica da rede privada de ensino.

Por declarar verdadeiro o que estd descrito acima, assino abaixo.
Canoinhas, 22 de Junho de 2026.

<ASSINATURA DO RESPONSAVEL DA ESCOLA>

Nome do Responsdvel da Escola: <nome do responséavel pela declaragao>
Funcdo: <funcdo do responsdvel pela declaracdo>

Matricula: <matricula do responsdvel pela declaragdo>

Escola:

Telefone de contato da Escola:

E-mail de contato da Escola:
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