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	CABEÇALHO

	



	Ofício nº
	000/2017

	Assunto
	Solicita autorização para alteração de coleta ou desmembramento de classes


São Paulo, XX de XXX de 2017.
Ilmo. Senhor,


Vimos por meio deste solicitar autorização para alteração de coleta ou desmembramento de classes como segue:
	Código CIE
	

	Turno
	

	Tipo de Ensino
	

	Série
	

	Turma
	

	Nº da sala
	

	Hora início
	

	Hora fim
	

	Data inicio
	

	Data Fim
	


Justificativa da solicitação:
Carimbo e Assinatura do Diretor
DD. Dirigente Regional de Ensino
José Carlos Francisco
Diretoria de Ensino Região – Leste 4
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