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Santa Cruz do Sul




REQUERIMENTO DE AVALIAÇÕES ATRASADAS





Santa Cruz do Sul, 19 de março de 2014.

Prezado Diretor.


Venho solicitar a V. Sa  a autorização para a realização da Avaliação atrasada abaixo descrita, visto que o(a) aluno(a)       não  compareceu à Escola no(s) dia(s)      , por motivo de      , conforme justificativa em anexo. Avaliação será realizada conforme calendário divulgado pela Coordenação Pedagógica.  

NOME DO(A) ALUNO(A):      
  TURMA:      
NOME E NÚMERO DA AVALIAÇÃO:      
PROFESSOR(A):      

Na expectativa de uma decisão.







__________________________________








   Responsável pelo(a) aluno(a)

Recebido por: __________________________________       DATA: ____ / ____ / _____

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ESPAÇO RESERVADO PARA A ESCOLA

	    
	DEFERIDO
	MOTIVO / DATA

	
	INDEFERIDO
	








__________________________________
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