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Declaro para os devidos fins que o aluno(a} C(j\,bﬁ > %QCQ.L ! (

ofa) reguiamente matriculado(a) na série do Ensino Médio no ano letivo de segunda

kexta-feira no as
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} Solicitou nesta data sua transferé ara outra Unidade Escolar com direito a matricular-se na série do
hsino Médio. Sua documentacgdo sera entregue zo de 60 dias (Se a documentacdo estiver completa)
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) Solicitou uma vaga na série do Ensino Médio. Desde qué ente a documentacdo para matricula até
/ / . Obs.;: Declaragdo vélida somente se estiver estuda ¢ corrente ano letivo.
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{]) Solicitou nesta data 22 Via do Histdrice Escolar referente ao ano letivo de Série
60(sessenta} Dias. o

(}QFoi aluno regularmente matriculade na 32 série nesta U.E no ano letivo de XO2R tendo sido

considerado _C\

, Previsdo de En

ia da Certiddo de Nascimento

JCopia de Historn e Conclusdo do Ensino Fundamental
} Histérico de Transferéncia{Ensino Médio Original),ou Declaragio de Transferéncia Criginal
) Comprovante de endere¢o atuatt

J01 foto 3x4 recente

do, com CEP em nome do Responsavel Legal
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O{a)ALUNO{a) DEVERA CUMPRIR DEPENDENCIA DAS SEGUINTES DISCIPLINAS

referente a série o letivo de

referente a série do ano letivo

referentea_ sériedoanoletivode T~
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Sio Paulo, o2 de de 2023.
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