
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAÇÃO
SUBSECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAÇÃO BÁSICA

Nome do Estabelecimento de Ensino
(Endereço)

(Decreto de criação da escola, data da publicação; Portaria de autorização, data da publicação)

Declaração de Frequência e Participação em Oficinas Acompanhamento Pedagógico Provisório

Nome do Aluno:

Data de Nascimento:

Naturalidade:

Filiação:

Início da Frequência: Deixou de freqüentar em: Carga horária total frequentada:

Oficinas Temas desenvolvidos

Língua Portuguesa ( )

Matemática ( )

__________________________, ____ de ____________________ de 20___  (Local e data)

_____________________________________________________________
______________________________________________________________

Assinatura do(a) Diretor ou Secretário                                                                         Assinatura do(a) Supervisor(a) ou Coordenador(a)


