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                     Colégio Meta de Educação Infantil, Ensino Fundamental e Médio

                               CNPJ 00.034.135/0001-78          


Indaiatuba, ______de ______________________de_________

Diretor/Coordenador

Eu, _________________________________________, RG__________________, pai (mãe) / responsável pelo (a) aluno (a) ______________________________________________, regularmente matriculado (a) no _____ ano ______ do  __________________________ venho, por meio deste, solicitar:

 (    ) 2ª VIA CARTEIRINHA DE ESTUDANTE. (R$ 15,00)
MOTIVO: _______________________________________________________________________________

Obs.: A partir desse momento o Cartão de Acesso anterior perde sua validade.

Nestes Termos

Pede Deferimento

_________________________________________________

Assinatura do Requerente

(---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Protocolo de Requerimento para 2ª via – Carteirinha de Estudante
Nome do aluno:______________________________________________________ Turma_____________

Data: ____/____/______            Valor: _________________               Secretária: _____________________

Autorização de Saída  (Cód. Provisório__                 _____              ):


___________________________________________________________________________ 





VAN: ______________________




DESACOMPANHADO(A)  

Obs.: O documento acima solicitado será entregue dentro do prazo de 7 dias úteis a partir do requerimento e  pagamento do mesmo.
Colégio Meta de Educação Infantil, Ensino Fundamental e Médio

UNIDADE I: Rua: Hermínio Steffen, 96 – Jardim Regina  
       Fone: (19) 3875-2381 / 3894-0522/ /3016-7758
UNIDADE II: Avenida Coronel Antônio Estanislau do Amaral, 1541 – Itaici       Fone: 3017-6363
 www.colegiometa.com               adm@colegiometa.com              atendimento@colegiometa.com 

