ANEXO IV
GOV Termo de Solicitagao / Ciéncia e Responsabilidade

SECRETARIA DA EDUCAGAO

DIRETORIA DE ENSINO REGIAO
E.E. XXX XXX XXXX
Endereco: Fone:

TERMO DE CIENCIA / RESPONSABILIDADE

Sao Paulo, de 20

Eu, (nome do responsavel)), RG n° ,

responsavel pelo aluno (nome do aluno), RM n° ,

solicito servigo de profissional cuidador e declaro ter conhecimento dos
servigos de apoio, alimentagao, higiene bucal e intima, utilizagao do banheiro
e locomogao que serao prestados no curso regular e/ou sala de recursos e
comprometo-me a informar, com a antecedéncia possivel, suas eventuais
auséncias e afastamentos por licengcas médicas e outras, permitindo assim a

reprogramacao desses servicos.

Assinatura do Responsavel



