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NÚCLEO DE VIDA ESCOLAR
Ilmo Sr. Dirigente Regional de Ensino da Diretoria de Ensino – Região Centro Sul
Nome___________________________________________________________________________________________________________________________________RG______________________________, nascido (a) no dia ____/____/______, na cidade de ___________________________________________, Estado________, filho (a) de__________________________________________________________e de ___________________________________________________, domiciliado e residente, à ___________ _______________________________________________________________________________, bairro _______________________, Cidade ________________, Estado _________, Cep: _________________ Telefones: residencial _________________, comercial _________________, celular ________________, 
E-mail_______________________________________________________________________________. 
Venho requerer: (anexar xérox do RG)
[bookmark: _Hlk507749807](   ) Diploma – Curso Técnico                             (   ) Visto Confere / GDAE ______________________
(   ) Certidão – Ensino Fundamental	             (   ) Ensino Médio                  (   ) Ensino Técnico	
(   ) Tempo de Serviço
Colégio/Escola________________________________________________________________________
Curso: ______________________________ Série Concluída: _______ Ano de conclusão: ____________
	    São Paulo, _____ de ___________________ de _________
	
							__________________________________________________
                                                                            (Assinatura)
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(   ) Diploma – Curso Técnico
                      
(   ) Visto Confere / GDAE
 _____________
(   ) Certidão – Ensino Fundamental
           (   ) 
Ensino Médio 
       (   ) 
Ensino Técnico
(   )
 Tempo de Serviço
 
Nome:
 __________________________________
_
_
Data da solicitação: _________/_________/_____________
    
             Apresentar este protocolo para retirada na sala 15
              
    
                     
                 
                
Núcleo de Vi
d
a Escolar
Visto protocolo: ___________________________
________
)
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