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Descrição gerada automaticamente]GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
Secretaria da Educação do Estado de São Paulo 
Diretoria de Ensino da Região de Caieiras
		ESCOLA ESTADUAL .......
Rua/Av.: ____, nº: _____, Bairro: ________,  CEP: ______, município,  – SP
Código CIE: _____________-mail: ______@educacao.sp.gov.br   


TERMO DE POSSE COMO MEMBRO DO CONSELHO  DE ESCOLA


Unidade Escolar: 	 Conselheiro(a): 	 Representante do Segmento:
(  ) Docente
(  ) Especialista ( )vice-diretor ( ) CGPG
(  ) Funcionário
(  ) Pai e ou Responsável
(  ) Aluno



Aos 	dias do mês de 	do ano de 				, perante a autoridade competente, tomou posse como membro do  Conselho de Escola desta unidade escolar o(a) senhor(a) acima identificado(a), eleito, em 	/	/	, para representar o referido segmento nesse colegiado, comprometendo-se a atuar com zelo, dedicação, imparcialidade, probidade e moralidade, e a observar a Lei Complementar 444, de 27/12/1985, em seu artigo 95, § 2º, obedecida à proporção definida no §1º, inciso IV e Artigo 18 da Resolução SEDUC 19/2022 e demais legislações correlatas, durante o exercício dessa função.
Conselheiro(a):

Assinatura e matrícula / CPF


Presidente do Conselho:

Assinatura
2
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