	
 GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO DE OSASCO
Nome da Escola
Ato legal de criação:
ENDEREÇO
 TELEFONE
EMAIL DA ESCOLA
CERTIFICADO
 O Diretor da EE _________________________________________ confere, nos termos do inciso VII, artigo 24 da Lei Federal 9394/96 certifica que ________________________________________, RG. _______________/(UF), natural de ________, Estado de _____________, nascido  em ____ de _________ de _________  concluiu o Ensino _____________________, no ano de___________ .

Osasco, ____ de ___________ de _______
Concluinte
Secretário
Diretor



TIMBRE








