N——m ESCOLA MUNICIPAL XXXXXXXXX
B ED. INFANTIL E ENSINO FUNDAMENTAL

(completar ou retirar de acordo com o que a

Umuavama unidade oferece)

PREFEITURA DA CIDADE EDUCACAQ Preencher com enderego completo
CEP: XXXXX Fone: XXXXX

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ABDICAGAO DA VAGA

NA SALA DE RECURSOS MULTIFUNCIONAL

Eu, portador(a) do
R.G. n° e CPF n° , residente no endereco

n° , mae/pai/responsavel pelo(a)
aluno(a) regularmente
matriculado(a) na Escola Municipal

Através deste termo por mim assinado, declaro-me responsavel pela decisdo de
ABDICAR da vaga oferecida ao meu(minha) filho(a) na Sala de Recursos

Multifuncional.

Umuarama, de de

Assinatura Pai /responsavel



