Assunto: Solicita inclusão de matrícula sem idade mínima para o tipo de ensino/série

Solicitamos a inclusão da matrícula do aluno RA _______________ Dig______ UF ____, Nome _________________________________________________________, endereço _______________________________________________________________________ a partir de _____/_____/_______, na classe ________________________, número da chamada __________, CIE escola ___________ tendo em vista que o Sistema informa que o mesmo não possui idade mínima para o tipo de ensino/série.

Atenciosamente,

(Nome do responsável)

Obs.: confirmar se a série pretendida está correta e se o aluno possui RA. Caso esteja, é necessário enviar solicitação de inclusão, conforme modelo, além de documentos escolares (histórico ou declaração de transferência, por exemplo) que comprovem o direito do aluno em cursar a série pretendida. Em caso de aluno estrangeiro, o histórico escolar é obrigatório. Se o aluno ainda não possuir RA, enviar também cópia de comprovante de endereço

