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PREFEITURA MUNICIPAL DE EMBU-GUAÇU



SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

RUA ARLETE APARECIDA DE MORAES LOPES, 210 - CENTRO
CEP: 06900-110 – EMBU-GUAÇU – SP

TELEFONE: (11) 4662-9110
E-MAIL: educacao@embuguacu.sp.gov.br

Ofício nº    
Assunto: Frequência Irregular de Estudante

A Direção da EM ______________________________, vem por meio deste, encaminhar para ciência e providências cabíveis o nome do estudante, menor de idade, _____________________________________, matriculado na ______ (ano/série) que apresenta frequência irregular e baixo desempenho escolar.

Demais informações podem ser observadas na cópia da Ficha de Acompanhamento da Frequência Irregular e demais documentos anexos.
Certos de contar com vossa valiosa atenção, desde já agradecemos.

Atenciosamente.




_________________, de _____________ de 20___

___________________________________________

                                                                                      Carimbo e assinatura da Direção


