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REQUERIMENTO DE PROVAS EXTRAS

Prezado Coordenador Pedagdgico:

Na condicdo de responséavel pelo (a) estudante
venho requerer nova data para Avaliagao, visto que o (a) estudante supracitado ndo compareceu ao Colégio

no(s) dia(s) , por motivo de , conforme

justificativa abaixo:

Justificativa;

(em caso de atestado médico, favor anexar).

Estou ciente que a nova avaliagao tem custo de R$ 50,00 quando da ndo apresentacdo de Atestado Médico.
Importante: estudantes que em dia de avaliacdo estiverem representando o Colégio estardo isentos do
pagamento.
Obs.: O pagamento deveré ser efetuado narecepcdo da escola, mediante a entrega do
requerimento preenchido pelo responsavel.
NOME DO (A) ESTUDANTE:
ANO/ SERIE:
COMPONENTE CURRICULAR:
PROFESSOR/A:

Nestes Termos.
No aguardo de deferimento,

Responsavel pelo (a) estudante

ESPACO RESERVADO PARA O COLEGIO

Requerimento Responsavel Data da prova: | Provarecebida: | Local da prova:
recebido em:

pelo

recebimento:

Coordenacao Pedagdgica




