                                                                 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
  
TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ABDICAÇÃO DA VAGA
NA SALA DE RECURSOS MULTIFUNCIONAIS

A Educação Especial é uma oferta obrigatória em todas as instituições de ensino, conforme as diretrizes da legislação educacional brasileira. Isso garante que todos os estudantes com deficiência, transtornos globais do desenvolvimento, transtornos funcionais específicos ou altas habilidades/superdotação tenham acesso ao Atendimento Educacional Especializado - AEE. 
Embora a instituição de ensino disponibilize esse atendimento, eu, _______________________________________________________________ portador(a) do CPF nº ___________________________, residente no endereço ______________________________ nº _______, mãe/pai/responsável pelo(a) estudante(a) ___________________________________ regularmente matriculado(a) na Escola Municipal _______________________________________, através deste termo por mim assinado, declaro-me responsável pela decisão de ABDICAR da vaga oferecida ao meu(minha) filho(a) na Sala de Recursos Multifuncionais.
Salientamos que a minha opção se pauta por:
MOTIVOS:
Não possui condições de frequentar o atendimento por falta de um responsável que  o acompanhe até a escola.	
O estudante faz terapias no mesmo horário do atendimento ofertado.	
Não reconheço as dificuldades do estudante elencadas pela instituição de ensino.	
Desinteresse do estudante.	
Outras possibilidades declaradas pela família ou pelo responsável.	Breve descrição:		


Umuarama, ____ de ____________ de _______.

                                               _____________________________________
                                                                 Assinatura do Responsável                                                                                         
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