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DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO NORTE 2
EE colocar nome da escola



COMUNICADO


Vimos, por meio deste, informar aos pais e/ou responsáveis pelo(a) aluno(a) ____________________________________________________________, regularmente matriculado(a) no(a) ______, sob nº __________, ( ) Anos Iniciais ( ) Anos Finais ( ) Ensino Médio; que o(a) referido(a) aluno(a) apresenta alto índice de faltas não justificadas junto à EE......................................; que as faltas estão ocasionando-lhe prejuízo no processo ensino aprendizagem. 
Informamos, ainda, que de acordo com o Estatuto da Criança e do Adolescente, artigo 56, inciso II da Lei 8.069, é dever dos pais ou responsáveis acompanhar a frequência dos filhos na escola. 
Assim sendo, se nenhuma atitude for tomada por parte dos senhores pais ou responsáveis, no sentido que esta situação seja revertida, o caso será comunicado ao Conselho Tutelar, que tomará as medidas cabíveis, conforme determina o ECA, pois o(a) aluno(a) para ser aprovado precisa ter a frequência mínima de 75% das aulas efetivamente dadas no ano letivo. 



São Paulo, ....... de ................... de .................


____________________________
Assinatura e Carimbo Diretor da Escola
	

	CIÊNCIA

__________  _________________________  _________________  __________________
                 Data                                       Nome Pai ou Responsável                                         RG Pai ou Responsável                   Assinatura Pai ou Responsável
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