
CABEÇALHO DA ESCOLA


MODELO

REQUERIMENTO

Eu,________________________(pai/mãe e/ou responsável legal)__________________, RG _____________, CPF ___________________, abaixo-assinado (a), residente e domiciliado (a)  na _______________________________________________________, venho requerer a inserção do nome social _________(NOME REQUERIDO (A))_________________________________________________, o qual possui nome civil registrado (a) como: ________________(nome de registro)______________________, CGM ___________________ mediante conhecimento da Instrução Conjunta nº 02/2010 – SEED/SUED/DAE, assim como da Orientação Conjunta nº 02/2017 – SUED/SEED.
Sem nada mais havendo.
Pede-se deferimento.

 XXXXX, XX de XXX de XXXX.


________________________________
Assinatura do (a) interessado (a)


_________________________________
Assinatura do (a) responsável legal

......................................................................................................
	
Para que se cumpra o requerimento:
A Instituição XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, representada pela Direção, baseando-se nos termos legais e legislação vigente, manifesta o parecer:
	DEFERIDO.

___________________________________________________
Assinatura do (a) Diretor (a)
Carimbo da Instituição/data
Observação: artigo nº 4 - Instrução Conjunta nº 02/2010 – SEED/SUED/DAE: O requerimento de solicitação de inserção do nome social do aluno e/ou da aluna travesti ou transexual feito pelo responsável pelo(a) aluno(a) nos documentos escolares internos deverá ficar arquivado na Pasta Individual.
E no Artigo nº 5. Os documentos escolares oficiais, tais como: Histórico Escolar, Certificado, Diploma, Ficha Individual, Relatório Final e Edital de Classificação para ingresso nos cursos técnicos profissionalizantes, deverão permanecer inalterados.”
