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	                                      GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO               

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO DE SANTO ANDRÉ

EE ______________________________________
(endereço da escola)______________________________
	



Santo André, __ de _______________ de 20__.

Ofício nº: ____/20__
Assunto: Solicita transporte escolar – aluno com deficiência
Prezada Senhora,

A direção da unidade escolar, vem através deste solicitar autorização para transporte escolar – aluno com deficiência, para o aluno abaixo relacionado:
	Aluno - RA
	Tipo de deficiência / patologia - CID
	Período / Horário
	SALA DE RECURSO

Sim ou não

	
	
	
	


Sem mais para o momento estamos à disposição para quaisquer esclarecimentos.
Atenciosamente,
Ilma Sra.
DD. Dirigente Regional de Ensino

Diretoria de Ensino – Região de Santo André

