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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 (letra “arial tamanho 11” para todos os ofícios)
Ofício nº: _______/(ano)
Interessado: __________________________________________
Assunto: GRADE DE SUBSTITUIÇÃO DE DIRETOR DE ESCOLA - BIÊNIO 

               (Ou para Gerente de Organização Escolar)
Senhora Dirigente

                                  A  Direção da E.E.   _________________________________, U.A. ___________, vem propor a Vossa Senhoria a Escala de Substituição do Diretor de Escola, como segue: 
	Nome do Substituído
	Rg. / DI da Designação/Titular
	CPF
	Cargo/Função

	
	
	
	


	Nome dos Substitutos
	Rg. / DI da Designação
	CPF
	Cargo/Função

	1º
	
	
	

	2º
	
	
	


Respeitosamente.

Guarulhos, ____ de ___________ de ________.

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

                                                                                                                                                           Assinatura e carimbo do Diretor

Ilma. Srª.

MARIA INEZ MOLINARI SOFIA

DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO

DIRETORIA DE ENSINO GUARULHOS NORTE
MODELO (letra “arial tamanho 11” para todos os ofícios)
Ofício nº: _______/(ano)

Interessado: __________________________________________

Assunto: ALTERAÇÃO DA GRADE DE SUBSTITUIÇÃO DE DIRETOR DE ESCOLA - BIÊNIO 

Senhora Dirigente

                                  A  Direção da E.E.   _________________________________, U.A. ___________, vem propor a Vossa Senhoria a alteração da Escala de substituição do Diretor de Escola, como segue:
De:
	Nome do Substituído
	Rg. / DI da Designação
	CPF
	Cargo/Função

	
	
	
	


	Nome dos Substitutos
	Rg. / DI da Designação
	CPF
	Cargo/Função

	
	
	
	

	
	
	
	


Para: 

	Nome do Substituído
	Rg. / DI da Designação
	CPF
	Cargo/Função

	
	
	
	


	Nome dos Substitutos
	Rg. / DI da Designação
	CPF
	Cargo/Função

	
	
	
	

	
	
	
	


Respeitosamente.

Guarulhos, ____ de ___________ de ________.

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

                                                                                                                                                           Assinatura e carimbo do Diretor
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