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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
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AUTORIZAÇÃO PARA LECIONAR: PROCEDIMENTOS E DOCUMENTOS
 

PROCEDIMENTO:    


 A – Instrução do expediente
1) Requerimento do interessado (modelo anexo)

2) Declaração da Direção Escolar (modelo anexo)
3) Cópia do RG autenticada pelo diretor da escola
4) Cópia, autenticada pelo diretor da escola, dos comprovantes de escolaridade.
a. Diploma ou Certificado
b. Histórico Escolar
B – Fundamentação Legal

1) Lei Federal 9394/96, artigo 61

2) Indicação CEE 53/2005
3) Parecer CEE 33/2006
C – Anexos

1) Requerimento

2) Declaração do Diretor da Escola
3) Autorização (2 vias)

ILMO. SR. DIRIGENTE REGIONAL DA DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO LESTE 5. 

___________________________________________________,RG _________________, nacionalidade ______________________________, professor admitido para as aulas de ___________________________________, na(s) escola(s)  _______________________ _________________________________________ bacharel  no ano de _____________, REQUER, mui respeitosamente, a V. Sª., autorização para lecionar aulas da(s) disciplina(s) _______________________________________________ no ensino fundamental  (   ) ensino médio (   ).                

                      São Paulo, _________ de ________________ de ___________.

________________________________________ 

 Assinatura do Professor   

	INFORMAÇÃO 

O professor é bacharel em _______________________________. 

Ano  de conclusão do curso   ________.   

São Paulo, ______/______/______.   

__________________________________

Assinatura e carimbo do Diretor de Escola


	PARECER DO SUPERVISOR DE ENSINO

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

São Paulo, ______/_______/_______. 

__________________________________

Assinatura e carimbo do Supervisor de Ensino


DECLARAÇÃO


O Diretor do(a) ____________________________________________________ 

DECLARA que, por não ter encontrado, até o momento, professor habilitado para ministrar aulas de__________________________________.

(  ) no Ensino Fundamental

(  ) no Ensino Médio

apresenta, para fins de autorização para lecionar, o(a) Sr.(a)

Nome:_________________________________________RG_______________________

São Paulo, ______ de ________________________ de________.

_____________________________________
Assinatura do  Diretor
GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO DA  REGIÃO LESTE 5

Rua: Celso de Azevedo Marques, 502 - Mooca – Tel: 2602-1240

E-mail: delt5@see.sp.gov.br – Site: http/deleste5.edunet.sp.gov.br
AUTORIZAÇÃO N.º __________ / ___________     

                                               ________________________________________________, RG _________________, à vista da documentação apresentada fica autorizado(a) a lecionar em  estabelecimento  estadual  e  particular,  de ensino fundamental e ensino médio das disciplinas: 

                 ___________________________________ Ensino Fundamental

                 ___________________________________ Ensino Médio 

Observação:  

(     ) no presente ano letivo

(     ) no presente ano letivo, até que se apresente  candidato devidamente habilitado

(     ) no período de ___/___/____ a ____/_____/______

São Paulo, ________/__________/_________.    

________________________________________

Dirigente de Ensino

Região Leste 5
Papel timbrado da escola





Papel timbrado da escola








