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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO GUARULHOS NORTE – DER GNO

EE     clique 2 vezes para digitar    (nome da escola) – UA _____ CIE _____
Rua                                                 (endereço da escola)
Telefone:                                         (da escola)

MODELO / tempo aberto
Ofício nº: _______
Interessado: __________________________________________
Assunto: Designação de Vice Diretor de Escola

Senhora Dirigente



A  Direção da E.E.   _________________________________, U.A. ___________, vem propor a Vossa Senhoria a indicação de ______________ (nome) ___________________, RG. ____________________, PEB ___, SQ_____, RS/PV _______, DI _____ classificado na E.E. __________________________________, DER ___________, para ocupar o posto de Vice Diretor de Escola, nos termos do artº 4º do Decreto nº 43.409/98, alterado pelo Decreto nº 57.670/2011, a partir de ________________. Informamos ainda, que o(a) interessado possui 05(cinco) anos de exercício no magistério, bem como não responde a processo administrativo. 
Respeitosamente.

Guarulhos, ____ de ___________ de _______.

...................................................................

                                                                                                                                                           Assinatura e carimbo do Diretor

Ilma. Srª.

MARIA INEZ MOLINARI SOFIA

DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO

DIRETORIA DE ENSINO GUARULHOS NORTE
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