ESCOLA

Solicitacao Periodo Estendido ABSABIN

Eu, , CPF n°

responsavel pelo(a) aluno(a)

da série Maternal Il (); Pré 1 (); Préll (), do periodo da manha ( ); tarde (), solicito a contratagao do servigo
de Periodo Estendido, que possibilita a permanéncia do(a) aluno(a) nas dependéncias da escola e a

participacéo das aulas e atividades oferecidas no(s) seguinte(s) dias da semana:

Opgoes: Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
() 1 (uma) vez na semana () () () () ()
() 2 (duas) vezes na semana () () () () ()
() 3 (vezes) vezes na semana () () () () ()
() Avulso () () () () ()

Datas de utilizagdo do servigo:

Mensal: De / / a / /

Avulso(s):
As vagas disponibilizadas para o Periodo Estendido podem n&o alcangar a todos os interessados, por isso fica a solicitagao

condicionada a existéncia de vagas, ou, se for o caso, a fila de espera.

S&o Paulo, de de

Responsavel

Observagdes da Secretaria:




