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COORDENAÇÃO REGIONAL DE ENSINO:    

UNIDADE ESCOLAR:    

ENDEREÇO / TELEFONE:    

NOME DO ESTUDANTE:    

DATA DE NASCIMENTO:     /     /          INGRESSO NA EDUCAÇÃO ESPECIAL:     /     /          

NACIONALIDADE:   

TURMA:    
NATURALIDADE:  

TURNO:    

DIAGNÓSTICO CLÍNICO:    

MODALIDADE DE ATENDIMENTO: ANO:    
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 Comunica-se da proibição da cópia, bem como da divulgação e do compartilhamento de qualquer 
informação constante no presente Documento, em observação ao disposto na Lei Federal nº 13.709/2018, Lei 
Geral de Proteção de Dados - LGPD. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Data: / /  
 
 
 

 

Professor (a) Coordenador (a) 

(matrícula e assinatura) (matrícula e assinatura) 
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