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REQUERIMENTO DE NOME SOCIAL






O (a) aluno(a) nome civil:________________________________,
portador da cédula de identidade n° __________________________ solicita a inclusão do nome social: _________________________________________________________ nos registros escolares internos e o uso no tratamento com fundamento no Decreto n° 55.888, de 17 de março de 2010 e na Deliberação CEE 125/14 e Resolução SEE n° 45 de 18/08/2014.


São Paulo, _________ de _______________________ de 2015.





__________________________________________________
(assinatura do (a) aluno (a) ou responsável, se menor).



___________________________________________________
Deferimento do (a) Diretor (a)
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