TIMBRE DA ESCOLA

São Paulo,         de                          de             .

Ofício nº    /20XX
Assunto: Autorização para Mudança de Endereço

Eu, ________(pessoa física)______________, representante legal da Entidade Mantenedora ________(pessoa jurídica)___________, CNPJ nº __________________, do Estabelecimento de Ensino Colégio __________________________________, situado à Rua/Avenida _____________________________ nº ___, bairro _______________________, CEP. ____________, São Paulo/SP, em atendimento ao Artigo 16 da Deliberação CEE nº 138/2016, informamos que esta unidade deixará de funcionar no endereço citado e passará a funcionar, se autorizado, no Novo endereço: Rua/Avenida _____________________________ nº ___, bairro _______________________, CEP. ____________, São Paulo/SP.
O novo endereço oferecerá os cursos:

(   ) Educação Infantil - Faixa etária atendida:_(Ex.: 4 meses a 5 anos.)________
(   ) Ensino Fundamental – 1º Ao 5° ano;

(   ) Ensino Fundamental – 6º ao 9º ano;

(   ) Ensino Médio.

Atenciosamente,

Ao Dirigente Regional de Ensino

Diretoria Regional de Ensino – Norte 1

Rua Faustolo, 281 – Água Branca – CEP: 05141-000 - São Paulo/SP.
O ofício deverá ser acompanhado de toda a documentação prevista no artigo 6º da Deliberação CEE nº 138/2016.

