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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

Secretaria da Educação

Subsecretaria de Acompanhamento do Interior

DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO DE PIRACICABA

EE





TERMO DE CIÊNCIA / JUSTIFICATIVA

EU, _____________________________________________, RG nº__________________ responsável pelo aluno (a)_______________________________________, fico ciente de minha total responsabilidade, em acompanhar a frequência e a vida escolar de meu filho (a), de acordo com a Lei 13.068/2008 e a Resolução SE 42/2015:
Descrever o que ficou acordado entre escola e responsável

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Piracicaba, ____/_____/________

Assinatura do responsável                                                   Assinatura - Escola

RG:                                                                                       Nome Completo

                                                                                              RG:
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