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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

Diretoria de Ensino XXXXXXXXX
EE XXXXXXXXXXX
Endereço/telefone



DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA – Ensino Profissionalizante
(para maiores de idade)
Eu, __________________________________________________, RA: _________________, maior de idade, matriculado na _____ série do Ensino Médio, declaro estar desistindo da matrícula na classe com Itinerário Formativo Profissionalizante, ciente de que não haverá a possibilidade de retorno futuro a essa modalidade de atendimento e que serei atendido em classe com Itinerário Formativo propedêutico.

_______________________, ____/______________/_________

_______________________________________________________________

Assinatura do responsável
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