ILMA SRA.  DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO

DA DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO DE SANTO ANDRÉ

NOME: __________________________________________RG.: ___________

RESIDÊNCIA:____________________________________________________

____________________________________________________________________________________

CARGO/FUNÇÃO:________________________________________________ 

F./N.:____________                                            SQ____/_____/Q____

SEDE DE EXERCÍCIO: EE __________________________________________

DIRETORIA DE ENSINO: REGIÃO DE SANTO ANDRÉ_

REQUER a Vossa Senhoria, a justificação de sua (s) _____________________________________ falta(s)     referente ao(s) dia(s) _______________________________________________

MOTIVO: ______________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

DECLARA SER PEDIDO INICIAL.

NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO

SANTO ANDRÉ,  _______ DE _______________________ DE ____________.

_____________________________________

      REQUERENTE     

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

COORDENADORIA DE GESTÃO DE RECURSOS HUMANOS
DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO DE SANTO ANDRÉ

EE ____________________________________________________________

INTERESSADO: __________________________________________________

RG.: _________________________ CARGO/FUNÇÃO: __________________

HISTÓRICO:



O(a) interessado(a) teve justificadas por esta Direção nos termos do artigo 265 do RGS, 12 faltas no corrente ano.



REQUER a justificação da falta do(s) dia(s) ___________________________________________________, correspondente à(s) ____________________________________ falta(s) do ano, que nos termos do citado artigo já é de competência do Sr. Dirigente Regional de Ensino.

OUTRAS INFORMAÇÕES:_________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

PARECER CONCLUSIVO: Encaminhe-se à Diretoria de Ensino para consideração superior. Pelo ________________________ 
                                            (deferimento ou indeferimento)
Santo André, _____ de _______________________ de ____________.






  ____________________________________






      

  Diretor de Escola
DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO DE SANTO ANDRÉ

DESPACHO DO DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO

À vista do exposto, _______________________, a referida falta.

Santo André, ______ de ________________ de _________






 ____________________________________







    Dirigente Regional de Ensino

