GOVERNO DO ESTADO DE

Centro PavraSouza SAO PAULO

ETEC Paulino Botelho

REQUERIMENTO

Ilmo. Sr. Diretor da Escola Técnica Estadual Paulino Botelho,

Eu, ,

portador(a) do R.G. . . -__, aluno(a) regularmente matriculado(a) no(a)

Mddulo / Série, turma ,do (a) () Ensino Médio / ( ) Habilitacao Profissional

Técnica de Nivel Médio de Técnico em , venho por

meio deste solicitar a V.52. 0 USO DA QUADRA para a data e hora abaixo mencionadas.
Declaro ainda estar ciente da minha responsabilidade quanto a conservacao do patriménio

da escola e da higiene e limpeza de suas dependéncias.

DATA: / /

DIA DA SEMANA:

HORARIO: h min as h min

Nestes termos, pede deferimento.

Sao Carlos, de de
Autorizado,
/ /
Secretaria Académica Assinatura do Requerente

www.centropaulasouza.sp.gov.br / www.etepb.com.br
Rua Marechal Deodoro, 3183 - Vila Nery — Sdo Carlos - SP
13560-201 - Tel.: (16) 3371.1027 - Fax: (16) 3371.1027




