FORMULARIO DE REQUERIMENTO PARA :;;\

PROVA DE 2* CHAMADA Rede SINODAL
de Edygac;éo

Nome do(a) aluno(a):

Nome dos pais e/ou responsaveis:

Ano: Turma: () Fundamental I ( ) Fundamental I ( ) Ensino Médio

Prezado(a),
Venho por meio desta solicitar a realizagdo da prova de segunda chamadada ( )P1 ( ) P2 ( ) Trimestral,

na disciplina de , professor(a)

A prova foi realizada no dia / / , sendo que meu(minha) filho(a) ndo compareceu pelo

motivo abaixo justificado:

Anexo a esse requerimento encaminho o seguinte documento:

() Atestado médico do(a) aluno(a).
() Atestado de 6bito de integrantes da familia.
() Comprovante oficial de participacdo em competicdo esportiva, cultural e pedagdgica, quando nado for

convocacao do Colégio Jaragua.

Assinatura dos pais e/ou responsaveis:

Data: / /

IMPORTANTE:

Esse requerimento devera ser enviado por e-mail para o e-mail atendimento(@colegiojaragua.com.br , até 48

horas tteis, apds o retorno do aluno as atividades na escola.

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

Nos casos nao justificados o aluno podera fazer a prova de segunda chamada, com o custo de R$50,00 por
avaliacdo, sendo que o pagamento devera ser feito no Almoxarifado (com Jefferson), no prazo de 48 horas,

apos o retorno do aluno as atividades na escola e enviado o requerimento.

Para realizar a prova o/a aluno (a), devera comparecer uniformizado e trazer o material necessario.


mailto:atendimento@colegiojaragua.com.br

