
 

 
 

“O temor do Senhor conduz à vida; 
aquele que o tem ficará satisfeito e mal nenhum o visitará”       

                                                                                                                         Provérbios 19:23 
 

 

 
 

            Eu,____________________________________________________________________ 

responsável do(a) educando(a) __________________________________________________________ 

matriculado(a) no _____ ano_____ - Ensino _________________________, venho por meio desta 

solicitar avaliação e/ou atividade aplicada na data ______/______/201____, justifico que o(a) 

educando(a) esteve ausente por motivo de: 
 

 ( ) saúde (segue anexo atestado); 

 ( ) saúde: ______________________________________________________; 

 ( ) outros ______________________________________________________. 

 
 

Jandira, _______ de __________________ de 201_____. 
 

 
___________________________________ 

            Assinatura do Responsável 
 
 

Srs. Pais e/ou Responsáveis; 

 Favor preencher os espaços: Educador e Disciplina 

 
 
        Educador   Disciplina               Data agendada      Ass. do Educador 
_____________________  _______________________  ______/______/______   _________________ 

_____________________  _______________________  ______/______/______   _________________ 

_____________________  _______________________  ______/______/______   _________________ 

_____________________  _______________________  ______/______/______   _________________ 

_____________________  _______________________  ______/______/______   _________________ 

_____________________  _______________________  ______/______/______   _________________ 

 
 

_____________________________ 
                                                                                        Autorizado Direção e/ou Coordenação 


