MODELO DE SOLICITAÇÃO DE PRÓPRIO PUNHO DO RESPONSÁVEL



Eu, (nome do responsável pelo aluno), RG:______________, CPF: ________________ venho por meio desta solicitar o transporte escolar especial para o aluno (nome do aluno) RA: XXX.XXX.XXX-XX para atendimento em Classe (Regular ou Recurso) nos dias de (2ª a 6ª Feira ou dias do recurso) no horário ____:____ à _____:______ (caso a solicitação for para as duas classes, mencionar as duas) por motivo de ____________________________________.


					Cidade, ____ de _____________ de 2020.


_________________________________
Assinatura do Responsável
