
MODE

LO  

 

EXCELENTÍSSIMO SENHOR SECRETÁRIO DE EDUCAÇÃO DO ESTADO DE SÃO PAULO - SP 

Processo nº 

URGENTE 

PEDIDO DE RECONSIDERAÇÃO 

Eu, (nome)  _____________________________________________________, 

responsável por (nome da criança/jovem)____________________________________________, 

venho mui respeitosamente, requerer a reconsideração do encaminhamento para matrícula, pelos 

motivos a seguir descritos. 

DOS MOTIVOS 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Tendo em vista o exposto acima, requer-se a necessária reavaliação para a 

concessão de vaga em escola especializada, visando o melhor desenvolvimento do aluno. 

REQUER: 

a) seja reapreciado o r. despacho.  

 

Nestes Termos 

Peço Deferimento. 

Data: 

 

 

Assinatura: 


