
 
 
 

FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO PARA  

PROVA DE 2ª CHAMADA 

Nome do(a) aluno(a):___________________________________________________________________ 

Nome dos pais e/ou responsáveis: ________________________________________________________ 

Ano:____________Turma: _____________ 

Prezado (a) Coordenador (a)! 

Venho por meio desta solicitar a realização da prova de segunda chamada na disciplina de 

__________________________. A prova foi realizada no dia ____/___/________, sendo que 

meu(minha) filho (a) não compareceu pelo motivo abaixo  

justificado:___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Anexo a esse requerimento encaminho o seguinte documento: 

(     ) Atestado médico do aluno - original 

(     ) Atestado de óbito de integrantes da família - cópia 

(     ) Comprovante oficial de participação em competição esportiva, cultural e pedagógica. 

Assinatura dos pais e/ou responsáveis: _____________________________________________________ 

Data: _________________ 

IMPORTANTE:  

1. Esse requerimento deverá ser entregue na Biblioteca do Colégio (A/C Cely ou Luciana), até 

48 horas úteis, após a realização da avaliação. 

2. A prova de segunda chamada é realizada sem custos adicionais nos casos justificados. 

3. Em caso de viagem o aluno poderá fazer a prova de segunda chamada, com o custo de R$ 

25,00 por avaliação, sendo que o pagamento deverá ser feito no momento da entrega do 

requerimento. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Deferimento da Coordenação: 

A prova de segunda chamada foi autorizada e será realizada no dia___________, às _________. Na sala 

__________________________ . 

O(A)aluno(a)  deverá comparecer uniformizado e trazer o material necessário.  

Autorizado por: _______________________________________ Data:__________________________ 

 

 


