           São Bernardo do Campo , __ de _______de 201  .
         Eu, _______________________________________ (mãe), responsável do aluno, ________________________________, venho mui gentilmente, solicitar o benefício do transporte escolar , num percurso de aproximadamente _____ Km, ida e volta da rua _______________________________________________ nº___, bairro ______________ CEP____________  cidade ______________________ para a EE_________________________ rua __________________________________________ nº ___, bairro ___________, sendo que o mesmo cursará a ______(série) do EM/EF nesta Unidade Escolar em 201    .

          Solicito tal beneficio em virtude de meu filho ser portador de necessidade especial (anexo Declaração Médica) e por não me encontrar em condições financeiras de custear o deslocamento dele até a escola, tendo em vista outras despesas que decorrem para oferecer-lhe o mínimo de bem estar. 
 Aproveito a oportunidade para reiterar meus protestos de estima e consideração.                                         

                          Atenciosamente,       

                                                   Ass. _____________________
                                                           RG ______________________

Fone:_________________

Ilma Sra

Prof. Suzana Ap. Dechechi de Oliveira

D.D.Dirigente Regional de Ensino                                                  Diretoria de Ensino Região de SBCampo                                                                                                         

