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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO




DIRETORIA DE ENSINO:______________________________________________

EE: _________________________________________________________________

DECLARAÇÃO

Eu, __________________________________ R.G._____________,

responsável pelo (a) aluno(a)__________________________________

R.A.____________________ declaro estar ciente de que o(a) aluno(a) possui uma vaga na EE ________________________________, na _____ série(ano), no período da ___________, escola esta situada próxima a minha residência.


Declaro ainda que não desejo a vaga na referida escola e pretendo, por minha opção e preferência, matricular o (a) aluno(a) na  EE ________________________, situada a ___________________________,

Correndo às minhas expensas, todo e qualquer custo relativo ao transporte do (a) aluno(a), da residência à escola e vice-versa.




    São Bernardo do Campo, _____/_________/201__.





Telefone: _______________/________________






_________________________________







Responsável
