Ilma Sra. Dirigente Regional de Ensino – Região Osasco

                                                                                                 , RG:                                  , 

                             (nome)

                                                                , EE                                                                               

          (cargo)                                                                      (escola)
Diretoria de Ensino – Região __________________________, residente à _________________

__________________________________________, n.º _______, ______________________,

                                                                                                                 (bairro)

município de ________________________________, telefone:_______________________, celular ______________, situação funcional _________________, vem respeitosamente requerer sua inscrição no Credenciamento para atuar no Programa de Ensino Integral (PEI) EE Lucy Ana Carrozo Latorre: 
(    ) Matemática

(    ) Sala Ambiente de Leitura
Documentos para inscrição:

(   ) RG (cópia)
(   ) CPF (cópia)

(   ) Ficha de Inscrição
(   ) Atestado de Frequência (AF dos últimos três anos, considerado até 30-06-2018

(   ) Histórico Escolar (cópia)

(   ) Diploma da Licenciatura (cópia)

(   ) Declaração de tempo de serviço no magistério público do Estado de São Paulo

Nestes termos

Pede deferimento

Osasco, _____ de março de 2019.

                                                                                    ______________________________

                                                                                            (assinatura do interessado) 

