TIMBRE DA ESCOLA

São Paulo, ______de ___________ de 20_____.
OFÍCIO Nº ____/20____
ASSUNTO: ABERTURA DE SALA DE RECURSO

ENCAMINHAMENTO: DIRETORIA DE ENSINO LESTE 3 / EDUCAÇÃO ESPECIAL
A E.E._______________________ vem, por meio deste, solicitar a Diretoria de Ensino Leste 3, a autorização para a abertura de Sala de Recurso, com o objetivo de atender a demanda de alunos com necessidades educacionais especiais da própria Unidade Escolar, necessitando de ____ (indicar os número de turmas), nos períodos manhã e tarde, nas áreas _________________ (informar a área de atuação: TEA para autismo; DI para Deficiência Intelectual; DA para deficiência auditiva) podendo assim, atender a demanda de alunos no contraturno de suas aulas. 
                                                                             _____________________________________
Assinatura e carimbo do Diretor da Escola
________________________________________________

 (Assinatura e carimbo da Equipe de Educação Especial)

De acordo,

_______________________________________

(Assinatura e carimbo do Dirigente da D.E.)

