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	ESCOLA MUNICIPAL

	NOME DA ESCOLA





NÃO ACEITAÇÃO DE VAGA
EDUCAÇÃO INFANTIL
[bookmark: _GoBack]

Declaro não ter interesse em efetivar a matrícula de__________________________________________________
__________________________________________________, no Grupo _______ da(o) na(o) ________________
___________________________________________________________________, que constitui a Rede Pública Municipal do Salvador, estando ciente que é de minha inteira responsabilidade buscar a matrícula da criança em uma unidade de ensino legalmente autorizada.



Salvador, _________ de ____________________ de _________.


_________________________________________________
Assinatura do Responsável
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	Rua exemplo onde deve constar o da escola, Nº167 - Pernambués, Salvador - BA
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	www.educacao.salvador.ba.gov.br
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	Tel.: (71) 3999.9999



image1.png
saLvaor. [FETER





image2.png




image3.png




image4.png




image5.png




