Requisicao de Cracha de Identificacao \O\“I‘im"l‘Al.
para o acesso ao estacionamento gt

, responsavel pelo(a) aluno(a)
do(a) docurso( EI ( )EF ()EM

Ano/Série e Turma

solicito o envio de ___ crachéa de identificagdo para acesso ao estacionamento.

Motivo da solicitacdo: ( ) Copia extra
( ) Perda

S&do Paulo, __ de 20

Assinatura Responsavel

OBS.: Entregar esta ficha preenchida e assinada pelo responsavel, na Secretaria do Colégio.
Sera cobrada uma taxa de R$ 20,00 cada.




