
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS
ESTADO DE SÃO PAULO 

RESOLUÇÃO No. 008/2017 – ANEXO I 


UNIDADE ESCOLAR: ________________________________________________________________



TERMO DE ANUÊNCIA DOS PAIS/ RESPONSÁVEIS

Eu, __________________________________________________________________________, RG_______________, responsável pelo aluno (a) ____________________________________________
_____________________________, regularmente matriculado (a) no ______ Etapa/Ano/Termo desta Unidade Escolar, autorizo que este(a) receba o atendimento educacional da seguinte forma:
(    ) Horário Reduzido.
[bookmark: _GoBack](    ) Atendimento Domiciliar.
Para tanto o horário de atendimento será: ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Motivo/ justificativa da necessidade do atendimento: ___________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________


Lins, _____ de ____________________ de 20_____.



___________________________________________
Assinatura dos pais / responsáveis
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