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DECLARA Cﬂﬂ f
Declaro para os davidos fins, que on tr- oo P, qu-J".a.m
'3’\}&_ RG. 3.9 39. 409 - X

B E alunola) requlamente malriculado(a) e esta frequentando alé a presente data a f" senefano

do Ensine (Mrachas nesta Unidade Escolar no horano das \:ﬁ PO ag "."a EE__%

[] Foi aluno{a) reqularmente matriculado(a) na__ sénefano do Ensino nesla Unidade
Bscolar, npoanaletivode  tendo side considerade (a)

I:] Concluiu a sériefano do Ensino nesta Unidade Escolar, estando apto
acursar a séne do Ensino

[] Solicitou, nesta data, sua transferéncia para oulra Unidade Escolar com direito a matricular-se

fa sénielana do Ensing

Sua documentacdo sera entregue no prazo maximo de dias.

—

] Solicitou uma vaga na seriefano do Ensino nesta Unidade Escolar que

era ser preenchida pelo (a) mesmo (a) desde que apresente a documentacdo necessara para sua

alricula, Esta declaracio terd validade por dias a partir da presente data.

BS. Esta declaragio s e valida sem rasuras e tendo somente um dos gquadrinhos assinalados.
Esta declarai;.an danf.u_% apresentar filiagao conforme DHTharam CEE 04/95 - DOE 13/06/35.
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