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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 / substituição por escala 
Ofício nº: _______
Interessado: __________________________________________
Assunto: Substituição por Escala do Diretor de Escola ( ou adaptado para o GOE)
Senhora Dirigente



A  Direção da E.E.   _________________________________, U.A. ___________, vem informar a Vossa Senhoria o período de ___/___/____ para substituição do Diretor de Escola _________________________________(nome do Diretor e RG. ), por escala, publicada em DOE de ____/___/_____, pelo(a) Vice Diretor designado(a) ______________ (nome) ___________________, RG. ____________________, PEB ___, SQ_____, RS/PV _______, DI _____ classificado(a) na E.E. __________________________________, DER ___________, nos termos do art. 2º da Resolução SE nº 82, de 16/12/2013, em virtude do(a) mesmo(a) estar em ____________________________. 
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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