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Descrição gerada automaticamente]GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
UNIDADE REGIONAL DE ENSINO - CENTRO
Av. Olavo Fontoura, 2222 – Casa Verde – CEP: 02510-110
decentro.educacao.sp.gov.br




Data:___/___/____
Para: Coordenação do Sistema de Cadastro de Alunos do Censo Escolar.

Assunto: Inclusão de Alunos sem idade mínima.
Mensagem apresentada pelo Sistema: (ex.: “aluno não possui idade mínima para o tipo de ensino/série”).

Solicitamos a inclusão da matrícula do aluno RA ____________________, data de nascimento ___/___/____, nome _________________________________, a partir de ___/___/____, na classe ________________, tendo em vista que o sistema informa que o mesmo não possui idade mínima para o tipo de ensino/série. Esclarecemos que no ano anterior o aluno já frequentou a/o série/ano _____.


Atenciosamente


____________________________
(carimbo e assinatura – diretor de escola)






image1.png
SAO
PAULO

GOVERNO
DO ESTADO

Secretaria da
Educacao




image2.png




