ANEXO |

REQUERIMENTO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA O ANO DE
20

ILMO.(A) SR.(A) DIRETOR(A) DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
DE LARANJAL/PR

Nome dos pais ou responsavel legal pelo estudante:

Nome do estudante:
CPF n°

Endereco residencial:

Instituicdo de Ensino matriculado:

Distancia da residéncia até a Instituicdo de Ensino:

Série: Turno:

Horario de entrada:

Horario de saida:

Venho requerer por meio deste, transporte escolar gratuito para o estudante
acima nominado, nos termos do Decreto Municipal n® 03/2024. Termos em que,
pede deferimento.

Laranjal/PR, de de 20

Requerente

( ) Favoravel ( )Desfavoravel
Obs.:

Assinatura Comissao Especial de Analise:



