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FORMULARIO DE REQUERIMENTO PARA
PROVA DE 2* CHAMADA

Nome do(a) aluno(a):

Nome dos pais e/ou responsaveis:

Ano: Turma:

Prezado (a) Coordenador (a)!

Venho por meio desta solicitar a realizacdo da prova de segunda chamada na disciplina de
A prova foi realizada no dia /] , sendo que
meu(minha) filho (a) nao compareceu pelo motivo abaixo
justificado:

Anexo a esse requerimento encaminho o seguinte documento:

() Atestado médico do aluno - original

() Atestado de obito de integrantes da familia - copia

() Comprovante oficial de participagdo em competigdo esportiva, cultural e pedagogica.

Assinatura dos pais e/ou responsaveis:

Data:

IMPORTANTE:

1. Esse requerimento devera ser entregue na Biblioteca do Colégio (A/C Cely ou Luciana), até
48 horas tteis, apos a realizacio da avaliacao.

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

3. Em caso de viagem o aluno podera fazer a prova de segunda chamada, com o custo de R$
25,00 por avaliacdo, sendo que o pagamento devera ser feito no momento da entrega do

requerimento.

Deferimento da Coordenacio:

A prova de segunda chamada foi autorizada e sera realizada no dia , as . Na sala

O(A)aluno(a) devera comparecer uniformizado e trazer o material necessario.

Autorizado por: Data:




