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DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que QQMMU-’\ Aﬂ &Q\h.t S

o
E aluno(a) regularmente matriculado(a) na 1 série do Ensino Médio, no seguinte hordrio:
() 7:00as 12:00 () 13:00as 18:00 (=X 18:10 s 21:10

[:] E alunn(a) regularmente matriculado(a) no EJA Presencial - Ensino Médio - Ensino de Jovens e Adultos, no seguinte

horario:
() 18h10as 21h10 (SEDE) () 18h104as 21h10 (ANEXO)

D Foi aluno(a) regularmente matriculado(a) na série do Ensino Médio nesta Unidade Escolar, no ano letivo de

, tendo sido considerado(a):

( )Aprovado () Reprovado () Desistente () Transferido(a)

[:] Foi aluno(a) regularmente matriculado(a) no EJA Presencial - Ensino Médio - Ensino de Jovens ¢ Adulios, nesta
Unidade Escolar, no ano letivo de , tendo sido considerado(a):
{ )Aprovado () Reprovado () Desistente () Transferido(a)

[:l Concluiu o Tempo de Avangar do Ensino Médio - TAM, nesta Unidade Escolar, estando apto(a) a cursar o Ensino
Superior.

[:] Solicitou, nesta data, sua transferéncia para outra Unidade Escolar com direito a matricular-se na série do
Ensino Médio.
Sua documentagdo serd entregue no prazo de 30 dias - SIGE:

FREQUENCIA:

< Frequéncia superior a 85%
{ ) Frequéncia inferior a 85%.
{ ) Ndo existe registro de frequéncia nesta Unidade Escolar.

EFEITO DESTA DECLARACAOQ:
() Transferéncia. ‘<3 Bolsa Familia / CRAS. { ) Curso/ [sengdo.
( ) Emprego / Estagio. () Carteira de Estudante. (  )YOuros.

OBS: Esta declaragdo so terd validade com apenas uma opgdo marcada e sem rasuras.
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