

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAÇÃO
  DIRETORIA DE ENSINO DA REGIÃO DE SANTOS


Ilmo(a) .Sr.(a)Dirigente Regional de Ensino da Região de Santos

Eu,___________________________________________RG nº_____________________,

Nascimento__________________residente a ___________________________________

Nº__________, aptº________________no bairro______________________, município 

de_________________, Estado de____,tel.:_________________celular _____________, 

e-mail________________________ venho por meio deste requerer    a V.S., _________________________________________________________________________ 










Alegando:






						                   Atenciosamente.	
[bookmark: _GoBack]			                               Santos,_____de________________de 202____

												
						 ________________________________
								Assinatura
				

Diretoria Regional de Ensino de Santos-
Rua Guedes Coelho 107 Encruzilhada Santos 
   Tel.:(13)32022430
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