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R E Q U E R I M E N T O 

 

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

 

Eu, ____________________________________________________________, 

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

____ Módulo / Série, turma ____, do (a) (    ) Ensino Médio / (    ) Habilitação Profissional 

Técnica de Nível Médio de Técnico em ______________________________, venho por 

meio deste solicitar a V.Sª. o USO DA QUADRA para a data e hora abaixo mencionadas. 

Declaro ainda estar ciente da minha responsabilidade quanto à conservação do patrimônio 

da escola e da higiene e limpeza de suas dependências. 

 

DATA: ____ / ____ / ________ 

  

DIA DA SEMANA: ______________________________ 

 

 HORÁRIO: ____ h ____ min às ____ h ____ min 

 

 Nestes termos, pede deferimento. 

 

São Carlos, ____ de ____________________ de ________. 

 

 Autorizado, 

 ____ / ____ / ________ 

 

 

_________________________   _________________________ 

     Secretaria Acadêmica        Assinatura do Requerente 


