
ILMO SR. DIRETOR DA ETE “PAULINO BOTELHO” 
 
_______________________________________________________, aluno(a) 
do ________ciclo do curso ____________________________________, 
estando impossibilitado(a) de comparecer às aulas no período de 
_____/_____/_____ a _____/_____/_____, conforme consta do Laudo de 
Inspeção, em anexo, solicita a V.Sª os benefícios previstos no Decreto-Lei nº 
1044, de 21/10/69.  
 
Nestes Termos, 
 
Pede Deferimento 
 
_____/_____/_____                                       ___________________________ 
                                                                                   Ass. do(a) aluno(a) 
 

 
 

INFORMAÇÃO DA SECRETARIA DA U.E. 
 

A documentação apresentada pelo(a) aluno(a) atende às exigências legais e a 
escola tem condições de oferecer exercícios domiciliares com 
acompanhamento, considerando-se o período supra como compensação de 
ausências. 
 
 
_____/_____/_____                                        ___________________________ 
 
 

 
 

DESPACHO DA DIRETORIA 
 

Diante da manifestação acima, fica concedido o Regime de Exceção ao 
aluno(a) ______________________________________________ previsto no 
Decreto-Lei 1.044/69.  
 
_____/_____/_____                                         __________________________ 


