[bookmark: _GoBack]						Limeira, ____/____/____


Of. Nº    /18
Senhora Dirigente,
				
	A direção da EE ____________________, município de ____________, pertencente à Diretoria de Ensino – Região de Limeira, solicita a V.Sa., autorização para a reposição de dia letivo previsto e não dado, conforme segue:

	Dia letivo previsto e não dado
	Dia letivo a ser reposto em
	Aprovado pelo CE em reunião do dia
	Fundamento legal

	30/04/2018
	
	
	Decreto nº63.361, de 17 de abril de 2018 – DO 18/4

	01/06/2018
	
	
	Decreto nº63.396,
de 17 de maio de
2018 – DO 18/5



						Atenciosamente.

							Carimbo/assinatura Diretor


	Parecer do Supervisor:









Limeira, ___/____/2018
	
	Despacho do Dirigente:









Limeira, ___/____/2018




Ilma. Sra. 
Profa. Isabel Cristina P. Fodra
DD Dirigente Regional de Ensino
Limeira/SP
