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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 (para VICE DIRETOR – TEMPO FECHADO)
TERMO DE ANUÊNCIA

O Diretor de Escola da E.E. __________________________________, sob jurisdicão da Diretoria de Ensino Guarulhos Norte declara que nada tem a opor quanto a designação/afastamento, para Vice Diretor de Escola nos termos dos artºs 4º e 7º do Decreto nº 43.409/98, alterado pelo Decreto nº 57.670/201, de _______(nome)_______________, RG. _____________________, PEB ___, SQC- II- QM, classificado(a) na EE _____________________________.
Guarulhos, ____ de ___________ de ______.

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

                                                                                                                        Assinatura e carimbo do Diretor
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