[image: image1.jpg]



PREFEITURA DE GUARULHOS
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO
SUPERVISÃO ESCOLAR

ANEXO IV

REQUERIMENTO DE RECLASSIFICAÇÃO
ILMO(A). SR(A). DIRETOR(A) DA EPG

Eu, ____________________________________________, (responsável, professor da turma, qualquer membro da equipe gestora ou o próprio educando quando maior de idade), RG/CF ____________________, venho por meio deste requerer a reclassificação do(a)  educando(a)  ____________________________________________, nascido(a) em ____/____/____, nesta unidade escolar.
(    )  ____ ano _____ período __________ do Ensino Fundamental regular

(    ) Ciclo I da EJA 
Justificativa: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Guarulhos, _____ de _________________ de 20____.
__________________________________

Assinatura do requerente
