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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

COORD. ENSINO DA REGIÃO METROPOLITANA DA GRANDE SÃO PAULO

Diretoria de Ensino -  Região Norte 2

EE.____________
Email:______________________

	



DECLRAÇÃO DE ANUÊNCIA/GRAU DE PARENTESCO E MÓDULO DA UNIDADE PRETENDIDA


   A Direção da UA nº ______________, EE _______________, em São Paulo, Diretoria de Ensino Região Norte 2,  Declara que  não se opõe, a que o(a) Sr(a) ________________________________,   RG _______________, PEB- II em exercício na EE _________________, em _____________, Diretoria de Ensino Região ______________________ tenha mudada a sede de exercício , para esta unidade.



Declara, ainda , que não há grau de parentesco entre o (a) postulante e a Direção desta unidade.


Informa  que, de acordo com o disposto na Legislação vegente (Resolução SE nº 12/2014), esta unidade escolar  conta  com (_____)_______, docentes readaptados, excluindo-se os classificados na U.E.



Declara, ainda , estar ciente que publicada de sede de exercício, o interessado(a) somente poderá pleitear nova mudança de sede de exercício após ter decorrido 01 ( um) ano da publicação.





São Paulo, _______/_________/__2016____.






______________________________________






Nome e Assinatura da autoridade emitente
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