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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins junto ao Programa Bolsa Familia que o (a) aluno (a)

Yothauts  drwiten  49uhno

—4f ISR

nascido (a) dia 16 ; 1O Q_ODq SIGE L'ﬁ“OGO 3 s esta regularmente

matriculado (a) nesta Unidade Escolar cursando a - série do ensino Médio, turma _C. .

2

turno (>Q manha ( ytarde ( ) noite.

O aluno (a) obteve o percentual de frequéncia nos meses citados abaixo.

JAN. | FEV. | MAR. | ABR | MAI JuUN | JuL | AGo | SEr. | our | NOV. | DEZ
Recesso _65_% 5% 63 v | 5D 68% parias | 13 % | 1Y % % % /J

Obs.1. Esta declaragdo so terd validade se preenchida sem rasuras ¢ assinada por um dos membros do Nucleo Gestor,

Observaciao 2.

Fortaleza, 03 de @)UJML\M de 2026.
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Respo ivﬁ/vel pelo preenchimento
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