[image: image1.jpg]


GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO LESTE 5
E. E. _______________________________________

Rua _______________________________, _____ – _______________ – Tel: _____________
E-mail: _____________________________
   São Paulo, ___ de _______________ de  _____

Ofício nº ____/_____ 
Assunto: Exclusão de Carga Horária


                                                   A Direção da E. E. ___________________________, solicita a EXCLUSÃO DA CARGA HORÁRIA, JUSTIFICANDO QUE:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NOME:

RG:





DI:  
ATUAL:

	VIGÊNCIA:
	JORNADA – ATUAL:
	OPÇÃO:
	ATRIB:

	COD. ACUM:
	AFAST: 

(1 GEST / 3 SAUDE)
	HTPC:
	HTPL:
	AULAS / HORAS                                      AULAS

	FASE
	ESCOLA
	AD
	GR
	CLASSE/ DISCIPLINA
	LIV
	NOT
	SUB
	NOT
	NOT

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ALTERAR PARA:
	VIGÊNCIA:
	JORNADA – ATUAL:
	OPÇÃO:
	ATRIB:

	COD. ACUM:
	AFAST: 

(1 GEST / 3 SAUDE)
	HTPC:
	HTPL:
	AULAS / HORAS                                      AULAS

	FASE
	ESCOLA
	AD
	GR
	CLASSE/ DISCIPLINA
	LIV
	NOT
	SUB
	NOT
	NOT

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Atenciosamente,

____________________


                               __________________________ 
DIRETOR DE ESCOLA




        PARECER DO SUPERVISOR DE ENSINO
Ilmo./a Sr./Sra.

_______________________

Dirigente Regional de Ensino

Diretoria de Ensino – Região Leste 5 

A/C: Núcleo de Frequência e Pagamento – NFP LT5 
