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                   Requerimento de documentação escolar/Escolas Desativadas – Ensino Médio nº2 

Nome: ...................................................................................................................................................... 

Data de Nascimento....................................   Identidade Nº ................................................................... 

Naturalidade...........................................................................................................Estado....................... 

Filiação – Mãe........................................................................................................................................... 

                 Pai ............................................................................................................................................. 

Séries solicitadas: Informe o nome da escola, cidade e ano que você cursou cada série:  

  (    ) 1ª série .......................................................................................cidade..........................Ano............ 

 (    ) 2ª série ........................................................................................cidade.........................Ano............. 

(    ) 3ª série .........................................................................................cidade.........................Ano............. 

 *É necessário informar o ano exato em que cursou cada série. 

Escola que concluiu o Ensino Fundamental: 

Escola ................................................................................Cidade.........................................Ano.............. 

Modalidade em que você estudou:  

     (    ) Regular       (     ) EJA (Supletivo)        (    )  Educação Profissional (Curso técnico)    

Informe aqui seu endereço para envio de documento:  

Rua:.................................................................................................................................nº...................... 

Complemento:.....................................................Bairro:........................................................................... 

Município: ..........................................................................Cep:................................................................ 

Telefones:(       )..................................................../(       )........................................................................... 

E-mail......................................................................................................................................................... 

Local e data: ..............................................., ....../....../.........                                               

 

 

............................................................................................................... 

                                                              Assinatura do (a) requerente 

 



                                      

ESTADO DE SANTA CATARINA 

Secretaria de Estado da Educação 

Diretoria de Educação Superior 
Documentação Escolar/Escolas Desativadas 
 
 
 
 

 

 

 

             Requerimento de documentação Escola/ Escolas Desativadas – Ensino Fundamental nº1 

Nome: ..................................................................................................................................................... 

Data de Nascimento....................................   Identidade Nº .................................................................. 

Naturalidade ..........................................................................................Estado...................................... 

Filiação: Mãe........................................................................................................................................... 

                 Pai ........................................................................................................................................... 

Séries solicitadas: Informe nome da escola, cidade e ano que você cursou cada série /ano 

(    ) 1º ...........................................................................................cidade..............................Ano............ 

(    ) 2º ...........................................................................................cidade..............................Ano............ 

(    ) 3º ...........................................................................................cidade...............................Ano........... 

(    ) 4º ...........................................................................................cidade..............................Ano............ 

(    ) 5º ...........................................................................................cidade..............................Ano............ 

(    ) 6º ...........................................................................................cidade.............................Ano............. 

(    ) 7º ...........................................................................................cidade.............................Ano............. 

(    ) 8º ...........................................................................................cidade..............................Ano............. 

(    ) 9º ..........................................................................................cidade..............................Ano.............. 

Modalidade :   (     ) Regular       (     ) EJA (Supletivo)        

Endereço para devolução de documento  

Rua:........................................................................................................................................................  

Complemento:.....................................................Bairro:........................................................................  

Município: ..........................................................................Cep:.............................................................  

Telefones:(       )..................................................../(       ).......................................................................... 

E-mail....................................................................................................................................................... 

Local e data:........................................., ....../....../......... 

 

                                 ............................................................................................................... 

                                                              Assinatura do (a) requerente 


