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TERMO DE RESPONSABILIDADE - 202_
SALA DE RECURSOS


Eu, _____________________________________________________ responsável pelo(a) aluno(a) ___________________________________________________________________, matriculado(a) na E.E. ____________________________________________________________________________, período da ___________________________ no __________ ano do Ensino Fundamental, estou ciente que meu(minha) filho(a) frequentará a Sala de Recursos desta Unidade.
 
Escolar no período da Manhã nos seguintes horários.
(     ) Segunda- feira das - _______________ as ______________ horas.
(     ) Terça-feira das -   _________________ as ______________ horas.
(     ) Quarta-feira das - _________________ as ______________ horas.
(     ) Quinta-feira das - _________________ as ______________ horas.
(     ) Sexta-feira das - __________________ as ______________ horas.

Informo ainda, a esta unidade escolar que meu(minha) filho(a) vem para a escola e retorna para casa:
(     ) sozinho				(     ) acompanhado do responsável.

	Anotar abaixo o endereço para telefone para contato e recados:
Endereço: __________________________________________________________________ nº________ Bairro: ___________________________________ Cidade:_________________ Cep:_________________
Telefone Fixo: (____) _____________________Falar com: ______________________________________
Celular: (____) __________________________Falar com: ______________________________________
Atendimentos (médicos / clínico / medicamentos): _____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Observação:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

___________________, ______ de ________________ de 20_____.
_____________________
(Assinatura do Responsável)
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