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DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO ASSIS
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FONE: (18) 3302- 1400 FAX: (18) 3302- 1405
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PEDIDO DE HISTÓRICO ESCOLAR



Ilma. Srª. Dirigente Regional de Ensino da Diretoria de Ensino Região Assis

[bookmark: _GoBack]Nome _________________________________________________________________________, RG __________________ Estado Emissor ___________, nascido (a) em ____/_____/______, na cidade de ______________________________, Estado _______, filho (a) de  ___________________________________________________________________________e de ______________________________________, residente na rua __________________________, nº ________, bairro _________________, cidade de ____________________________________, telefone (     ) _______________,e-mail___________________________________________ ,tendo cursado a _______ série do Ensino: (informar a última série cursada com aprovação). 
(   ) Fundamental (1º Grau)
(   ) Médio (2º Grau)
(   ) Técnico em __________________________________________________________________ 
Em ________ (ano letivo), no extinto Colégio/Escola ____________________________________, vem requerer a V.Sª. ______ (1ª ou 2ª) via da série e/ou curso acima citados.
(   ) Histórico Escolar 		(   ) Certificado		(   ) Diploma
Para tanto, declaro que estou ciente que esta Diretoria de Ensino terá o prazo de 30 dias para expedir o documento ora requerido.

Nestes termos, pede deferimento.
Assis, ____/_____/___________.

___________________________
                                                                                                                             (assinatura)

Recebi , na data abaixo, a documentação solicitada.
Assis, ____/_____/___________.

___________________________
                 (assinatura)


(Obs: esta solicitação deverá estar acompanhada de cópia do CPF e do RG)
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