S Pt o5 sop0s  SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

DIRETORIA DE ENSINO - REGIAO DE VOTORANTIM

' SAO PAULO GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

FICHA DE PROGRAMAGAO DE VIAGEM
(PARA ALUNO COM DEFICIENCIA)

D.E.:

Unidade Escolar.:

Nome do Aluno.:

RA.: Data de Nascimento.: / /

Tel. Contato.: ( ) Responsavel.:

I - MOTIVO DA VIAGEM

[ ]1Escola Publica Estadual [ ] Instituicdo Credenciada [ ] Instituicdo Conveniadas
[ ]Outros.
Especificar

Il - ENDERECO DO ALUNO (origem da viagem)

Endereco.:
Ne Complemento (Bloco/casa/apto.) CEP
Bairro.: Municipio.:

Indigue um ponto de referéncia mais proximo (Av ou Rua principal/supermercado/padaria/igreja /etc.)
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DIRETORIA DE ENSINO - REGIAO DE VOTORANTIM

I1I-DESTINO DA(S) VIAGEM(S)

DESTINO 1 - AULA REGULAR

DESTINO 2 - SALA DE RECURSO (CASO HOUVER)

U.E.: U.E.:
Endereco.: Endereco.:
Bairro.: Bairro.:

Telefone(s)

Dias e horarios de atendimento

Telefone(s)

Dias e horarios de atendimento

[ ]22feira: Inicio Término [ ]22feira: Inicio Término
[ ]32feira: Inicio Término [ ]32feira: Inicio Término
[ ]42 feira: Inicio Término [ ]42 feira: Inicio Término
[ 152 feira: Inicio Término [ ]52 feira: Inicio Término
[ ]62 feira: Inicio Término [ ]62feira: Inicio Término

IV - ANUENCIA DOS PAIS OU RESPONSAVEL LEGAL

Eu, )
RG n® e CPF n® , autorizo o(a) aluno(a)
RG /RA n2 , hascido em / /
regularmente matriculado na E. E. ,

pelo qual sou responsavel legal, a utilizar o servigo de transporte escolar gratuito a ser contratado pela
Diretoria de Ensino .

Declaro estar ciente de que o servico é fornecido para atendimento no trajeto residéncia — escola
(retorno) do aluno e realizado na presenca de um monitor.

de20

NOME.: ASSINATURA

Informacgdes preenchidas e ratificadas pela Unidade Escolar

de20

Assinatura e carimbo do Diretor da Unidade Escolar ou responsavel e carimbo da U.E




