 ~m— ESCOLA MUNICIPAL XXXXXXXXX
- W ED. INFANTIL E ENSINO FUNDAMENTAL

(completar ou retirar de acordo com o que a unidade

Umuarama - oferece)

PREFEITURA DA CIDADE EI]U[} A0 Preencher com enderego completo
CEP: XXXXX Fone: XXXXX

Oficion?......... /20.......

Umuarama, ....... de........... de 20.......

A Coordenacdo de Educacio Especial

Vimos, por meio deste, solicitar o Servico de Atendimento Pedagdgico Domiciliar -

Y Y 2 = B To T =Ty 40 e F= < , com
registro geral de matriculan? .................... , matriculado no .......... ano, na turma
........ ,noturno ............. O periodo de afastamento apresentado no atestado médico
éde........ dias, com diagndsticode ................ ecomCID ............

Sem mais para o momento, reiteramos votos de estima e consideragao e nos colocamos
a disposicao.

Atenciosamente,

(Nome do Diretor) .......cccecvvinnrnnnan.

Portaria n.2



