                                                                 ESCOLA MUNICIPAL XXXXXXX[image: ][image: ]
                                                         ED. INFANTIL E ENSINO FUNDAMENTAL
                                                (completar ou retirar de acordo com a unidade)
                                                            Preencher com endereço completo
               CEP: XXXXX Fone: XXXXX


COMUNICAÇÃO INTERNA Nº. XX/20XX
SOLICITAÇÃO DE PROFESSOR OU AGENTE DE APOIO ESCOLAR


De: XXX
Para: Coordenação da Educação Especial

		Vimos, por meio desta, solicitar Professor ou Agente de Apoio Escolar a(ao) estudante___________________________________, nascido em ___/___/_____ com diagnóstico de ____________________, CID _____________, matriculado(a) na ______________(unidade educacional), no ______ ano, na turma ______ da(o) (educação infantil/ensino fundamental/educação de jovens e adultos), no período ____________ (matutino/vespertino/noturno/integral) com _____ estudantes na turma.


Umuarama-PR, ____ de ________ de 20____.



    ______________________________
      Diretor(a)                                                           
    xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx                                    
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