GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAQAO
Diretoria de Ensino - Regido Norte 2
Rua Plinio Pasqui, 217 — Parada Inglesa

Oficio N® xx/xxxx
Assunto: Solicitagdo de transporte especializado

Prezada Senhora,

Apds examinar os critérios de enquadramento do publico alvo da educacéo especial de
acordo com o artigo 4° da Resolucdo SE N° 27, de 9-5-2011, vimos, através deste, solicitar a

Vossa Senhoria o transporte especial para o aluno RA
residente e domiciliadoa____ (colocar endereco completo com cep, requerido pelo responsavel
Sr(a) telefone para contato

Aluno se locomove através de: (informar se usa cadeira de rodas, muletas andador ou
nao precisa de suporte para locomocéo).

Esta regularmente matriculado no °ano do Ensino , NO periodo da XXXXXXX
das xh as xxhxx.
Frequentara a sala de recursos nos dias (dias da semana) no horério das

.Indicar a escola e o endereco com CEP em caso de frequéncia na sala de
recursos em unidade escolar diferente do ensino regular.

A ficha médica devidamente assinada com carimbo do médico, laudo médico atestando
a deficiéncia ou impossibilidade de acesso sem transporte, copia do comprovante de endereco
e ficha de percurso com a declaracéo assinada pelo responsavel estdo anexados.

Atenciosamente,

Diretor de escola

Dirigente de Ensino — Regido Norte 2



