TIMBRE DA ESCOLA

São Paulo,        de                    de           .

Ofício nº      /20XX
Assunto: Autorização para suspensão temporária de curso(s)
Eu, _________(pessoa física)________________________, representante legal da Entidade Mantenedora ________(pessoa jurídica)____________________, CNPJ nº __________________, do Estabelecimento de Ensino Colégio _________________________________, com sede situado à Rua/Avenida _____________________________ nº ___, bairro _______________________, CEP. ____________, São Paulo/SP, em atendimento ao Artigo 19 da Deliberação CEE nº 138/2016, solicito autorização para suspensão temporária do (s) curso (s) _________________________________, autorizado (s) por portaria publicada em Diário Oficial em ________(data de autorização do (s) curso (s))__________,:
Na oportunidade declaro que me responsabilizo pela continuidade de estudos dos alunos que serão transferidos para o Colégio: ___________________, bem como pela guarda do acervo na sede de nosso estabelecimento de ensino.

Atenciosamente,

Ao Dirigente Regional de Ensino

Diretoria Regional de Ensino – Norte 1

Rua Faustolo, 281 – Água Branca – CEP: 05141-000 - São Paulo/SP.
