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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que : \»(opvki’ S Rl rnschOn ot (@S TR W
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( |)E aluno(a) regularmente matriculado(a) na _—— série do Ensino Médio no ano
letvo de segunda a sexta-feira no horario das: as

( |)Concluiu a——__ série do Ensino Médio do ano letivo de
prasseguir seus estudos.

( |)Solicitou nesta data sua transferéncia para outra Unidade Escolar com direito a matricular-se
na|  série do Ensino Médio.Sua documentagéo sera entregue no prazo de 60 dias (Se a
doqumentagio estiver completa).

- estando apto a

( |Solicitou uma vaga na_— série do Ensino Médio,desde que apresente a documentagéo para
matricula até — f . Obs:Declaragdo valida somente se estiver estudando no
corfente ano letivo.

(| )Matutino (—)Vespertino (—)Noturno

(| )Solicitou nesta data 2° via do Historico Escolar referente a ~—série do Ano de
-——— Previsdo de entrega 60 dias.

(X< )Foi aluno regularmente matriculado na A2 série nesta U.E no ano letivo de oA\ tendo
sido considerado W .

)Copia da Certiddo de Nascimento.

)Copia do R.G e CPF

)Copia do Historico de Conclusdo do Ensino Fundamental.

)Historico de Transferéncia(Ensino Médio Original),ou Declaragdo de Transferéncia.
)Comprovante de enderego atualizado,com CEP

)01 foto 3x4 recente
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O(a)ALUNO(a) DEVERA CUMPRIR DEPENDENCIA DAS SEGUINTES
DISCIPLINAS:

referente a série do ano letivo de
referente a série do ano letivo de
referente a série do ano letivo de
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