ESCOLA MUNICIPAL [image: ]XXXXXXXXX
EDUCAÇÃO INFANTIL E ENSINO FUNDAMENTAL (completar ou retirar de acordo com o que a unidade oferece)
Preencher com endereço completo
CEP: XXXXX Fone: XXXXX


	
GUIA DE TRANSFERÊNCIA

A presente transferência solicitada em ____/____/________, por motivo de ____________________________________________________________________________ é expedida ao estudante _________________________________________________________________ com indicação de que:

(     ) Deverá continuar frequentando a Sala de Recursos Multifuncionais.
(     ) Está dispensado das atividades da Sala de Recursos Multifuncionais.


Umuarama, _____ de ____________________ de __________.



______________________________                                                           _________________________________
          Professor (a) da SRM                                                                                        Coordenador (a) Pedagógica
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