Timbre da Escola onde funciona a Sala de Recursos
2 vias: U.E. origem/U.E. sala de recursos


ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO
TERMO DE DISPENSA


Declaramos que o(a) aluno(a) ___________________________________________________________, matriculado na Sala de Recursos da E.E. __________________________________________________ no período da __________, atendido pelo(a) professor(a) ________________________________________________________, está dispensado(a) do serviço por:
(  ) apresentar bom desenvolvimento em suas habilidades e estar acompanhando satisfatoriamente o ensino regular. Se posteriormente for detectada necessidade desse atendimento, o aluno(a) poderá ser inserido novamente.
(  ) foi apresentada documentação clínica que comprova a inexistência da deficiência e por isso o cadastro PRODESP também será corrigido.
(  ) outro motivo: _________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________, ______ de ________________________ de ________



___________________________        ____________________________      _________________________
      Professor(a) Especializado(a)               Professor(a) Coordenador(a)                                Diretor(a)



