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DECLARAÇÃO DE PROFESSOR SUBSTITUTO


Eu...................................................................................., Diretor de Escola da ...................................................................................................................................................., declaro que ..........................................., RG. .............................., Professor Educação Básica ......................, disciplina .................................., solicitou afastamento no período de ......./....../....... a ......./......../........, para participar do ........................................................................................................................................ e que esta unidade escolar conta com professor para substituí-lo (a) durante o referido período.




____________
Local e Data

________________________________________________________________
(assinatura do Diretor de Escola da unidade)
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