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ATUALIZAÇÃO CADASTRAL 2019
	E.E.

	Endereço:
Cidade:

	Telefones:                                                                Fax:                                        Orelhão:
E-mail oficial: 
Outro e-mail:

	Tipo de Ensino:   Ciclo I (    )            Ciclo II (    )             EM (     )            EJA (    )


	Número de Alunos:  Ciclo I:                           Ciclo II:                            EM:                          EJA:  
Total de Alunos: 

	Supervisor Responsável:   

 

	PCNP Responsável:



	Diretor: 
RG:                                                CPF:                                                                 Aniversário: 
Tel. Res:                                            Tel. Cel:                                             Tel. Rec:

E-mail particular:

	Vice-Diretor: 
RG:                                                CPF:                                                                 Aniversário: 

Tel. Res:                                            Tel. Cel:                                             Tel. Rec:

E-mail particular:

	Vice-Diretor: 
RG:                                                CPF:                                                                 Aniversário: 

Tel. Res:                                            Tel. Cel:                                             Tel. Rec:

E-mail particular:

	Professor Coordenador E.F. - Ciclo I:                                                                   

RG:                                                CPF:                                                                 Aniversário: 

Tel. Res:                                            Tel. Cel:                                             Tel. Rec:

E-mail particular:

	Professor Coordenador E.F. - Ciclo II: 
RG:                                                CPF:                                                                 Aniversário: 

Tel. Res:                                            Tel. Cel:                                             Tel. Rec:

E-mail particular:

	Professor Coordenador Ensino Médio:                                                                   

RG:                                                CPF:                                                                 Aniversário: 

Tel. Res:                                            Tel. Cel:                                             Tel. Rec:

E-mail particular:

	Professor Coordenador Geral (Exclusivo para escolas do Programa de Ensino Integral (PEI)):                                                                   

RG:                                                CPF:                                                                 Aniversário: 

Tel. Res:                                            Tel. Cel:                                             Tel. Rec:

E-mail particular:

	Gerente:                                                                   

RG:                                                CPF:                                                                 Aniversário: 

Tel. Res:                                            Tel. Cel:                                             Tel. Rec:

E-mail particular:


 Data da atualização:  _____/_____/_________
OBS.: Havendo quaisquer alterações deste quadro, durante o ano, favor encaminhar a sua atualização a Diretoria de Ensino, no e-mail: delim@educacacao.sp.gov.br
GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO


SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO


DIRETORIA DE ENSINO - REGIÃO DE LIMEIRA
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