COLEGIO

Solicitagao de transferéncia de turma

Eu, , RG , responsavel
pelo(a) aluno(a) , matriculado (a) na turma
, solicito a transferéncia do(a) aluno(a) para a turma

Motivo da transferéncia:

Ass. do responsdvel

Parecer da Coordenacgdo: [ ] Indeferido [ ] Deferido

Ass. da Coordenacao

Obs.: As transferéncias serdao realizadas somente apds o deferimento da Coordenagdo. As
transferéncias ndo serdo feitas durante o periodo que compde a semana gue antecede as
AvaliacGes, a semana de Avaliacdo e a semana da Recuperacdo, definidas em calendario prévio.

Parecer da Secretaria:

Protocolo de entrega (Solicitagdao de transferéncia de turma)

Aluno: Data: / /




