SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
SUPERINTENDENCIA DA EDUCACAO et
SUPERINTENDENCIA DE DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL %

ANEXO 3
(Cabecalho da Instituicao)

DECLARAGAO DE EXISTENCIA DE VAGA

Sr.(a).

(Nome da mae/pai/responsavel do aluno)

Em resposta a consulta realizada pelo(a) (home do aluno e CGM) , declaramos, para os devidos
fins, que existe a disponibilidade de vaga no(a) (ano/série) no(a) (home da Instituig&o).

Lembramos que a vaga estara disponivel pelo prazo de 03 (trés) dias Uteis, periodo no qual o
pretendente & matricula ou seu responsavel devera confirmar matricula, apresentando todos os
documentos necessarios. Apos este prazo, ndo mais havera garantia de vaga.

O aluno (maior de 18 anos) ou mae/pai/responsavel que optar por matricula em instituicdo de

ensino diferente daquela indicada pela Secretaria de Estado da Educacéo, e neste caso necessite
de transporte, ficara responsavel pela sua locomocao.

Municipio, de de 20

(assinatura e carimbo da Direcdo da Instituicao)

Documentos necessarios:

Certiddo de Nascimento ou Certiddo de Casamento ou RG, comprovante de residéncia e fatura
da concessionaria de energia atualizada, Histérico Escolar ou Declaracéo de Escolaridade da
escola de origem ou Declaracédo de Escolaridade emitida pelo SERE.

Obs. Preencher todos os campos atualizando os dados do aluno.



SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
SUPERINTENDENCIA DA EDUCACAO -~
SUPERINTENDENCIA DE DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL %

ANEXO 4
(Cabecalho da Instituicao)

DECLARAGAO DE DESISTENCIA DE VAGA

Eu (nome do aluno e CGM — se maior de 18 anos
ou mae/pailresponsavel), declaro que o(a) (nome
do aluno e CGM se menor de 18 anos), com matricula (vaga) assegurada no(a) (ano/série) do(a)
(nome da instituicdo), desisto da mesma por motivo de transferéncia. A partir deste momento, a
vaga fica disponivel a instituicdo para receber nova matricula.

O aluno (maior de 18 anos) ou mae/pai/responsavel que optar por matricula em instituicdo de
ensino diferente daquela indicada pela Secretaria de Estado da Educacao, e neste caso necessite
de transporte, ficara responsavel pela sua locomogéo.

Municipio, de de 20 .

Assinatura e RG do responsavel



SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
SUPERINTENDENCIA DA EDUCACAO )
SUPERINTENDENCIA DE DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL %

ANEXO 5
(Cabecalho da Instituicao)
FORMULARIO DE OPCAO PARA 12 SERIE/EM — NOTURNO

(Entregar na Secretaria da Instituicdo de Ensino até o prazo maximo de 12/09/2014)

(A ser preenchido pela mée/pai/responséavel, ou pelo aluno quando maior de 18 anos)
Continuara o Ensino Médio na Rede Estadual: Sim () Né&o ()

Nome da instituicdo de ensino onde estuda:

Nome do Aluno

CGM

Data de nascimento __/ /  (DD/MM/AAAA)

Nome completo da mae/pai/responsavel (sem abreviacdes):

Endereco do aluno:

Rua n° complemento
Bairro CEP -
Telefone res.( ) com.( ) celular:( )

Conta de luz (Unidade Consumidora - UC)

Indicar 3 opcdes para continuidade dos estudos na 1% série do Ensino Médio, no periodo noturno,
verificando se a instituicdo pretendida oferta o Ensino Médio no periodo noturno.

12 OPCAO — A Instituicdo é préxima a sua residéncia?
Sim () Nao ( )
Nome da instituicdo de ensino

22 OPCAO - A instituicdo € proxima de sua residéncia?
Sim () Nao ( )
Nome da instituicdo de ensino

32 OPCAO - Ainstituicdo é proxima de sua residéncia?
Sim () Nao ( )
Nome da instituicdo de ensino:

Responsével pelas informagbes do Cadastro

Nome legivel assinatura

Municipio, de de20 .

Assinatura do funcionério da instituicdo de ensino



SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGCAO
SUPERINTENDENCIA DA EDUCACAO T
SUPERINTENDENCIA DE DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL %

ANEXO 6
(Cabecalho da Instituicdo)

DECLARAGAO DE ANUENCIA DA MAE/PAI OU RESPONSAVEL PARA O ENSINO NOTURNO

Eu, (home da mae/pai/responsavel), declaro que o(a) (nome do aluno e CGM), RG. (data de
nascimento), residente (endereco), com vaga assegurada na (série/ano) do(a) (nome da
instituicdo), pelo motivo ------------------m-moeee- estou ciente e concordo com a matricula a ser
efetivada no periodo noturno.

Municipio, de de 20 __ .

Assinatura e RG do responsavel



SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
SUPERINTENDENCIA DA EDUCACAO >
SUPERINTENDENCIA DE DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL %

ANEXO 7

DIRETORIA DE INFORMAQ(:)ES E PLANEJAMENTO
COORDENACAO DE GESTAO DA REDE FISICA

SOLICITAGAO DE ABERTURA DE NOVAS TURMAS

NRE: Cadigo:
Municipio: Cadigo:
Instituicdo de Ensino: Cddigo:

Solicitag&o: (A solicitagdo deve ser individual — para cada turma uma solicitagdo. Turmas de cursos
técnicos possuem formulario proéprio).

Justificativa da Instituicdo de Ensino: (Justificativa clara e fundamentada).

Relacdo dos Alunos: (somente informar os alunos além dos j& direcionados ou matriculados).

N° CGM Nome Situagdo em 2014 Escola para onde foi direcionado (6°
(aprovado/reprova ano/EF e 12 série/EM) ou escola onde
do/desistente) estava matriculado em 2014 (outras
séries/anos)

Local, Data.........ccoeevvvveeieiiiieeeie e,

Assinatura da Direcéo

Parecer do Nucleo Regional de Educacéo:

Este NRE de........cccveeeennnen. € de parecer .......cccee.... A0....ccuvneee.

Local, ... de dezembro de 2014.

Assinatura da Chefia do NRE



