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PREFEITURA DE GUARULHOS
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO
SUPERVISÃO ESCOLAR

ANEXO II

REQUERIMENTO DE CLASSIFICAÇÃO
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 classificação do(a) educando(a)  ________________________________________________, nascido(a) em ____/____/____, nesta unidade escolar.
Justificativa:

(    ) não possui documentação que comprove escolaridade

(    ) nunca frequentou escola

Observações complementares (resumo da entrevista com o educando e/ou responsável para conhecimento da experiência de vida e perfil do educando): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Guarulhos, _____ de _________________ de 20____.
