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Requerimento de auxilio a despesas escolares para estudantes
A A H

receber o auxilio de despesas escolares referente ao ano , segue abaixo a solicitacdo.

Assim sendo, para o requerimento do auxilio ser avaliado, autorizo a averiguacdo das informacdes referente a tributacéo

de imposto sobre a renda, de cada membro da familia, e as informacdes necessarias contidas no livro de registro .
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1 Nao esquega de colocar a data da solicitagdo.
2 Preencha novo ano letivo. (Caso seja no meio do ano, escreva a série atual )
3 Escreva nome do local de trabalho, escreva mesmo que seja temporario {meio periodo) .
4 No local da Renda por favor escreva o valor exato, caso ndo tenha renda coloque [ 0 J.
5 Escreva o valor de todas as rendas
Concordo em pagar despesas pendentes da Escola com o valor da Ajuda escolar
Autorizo o Diretor da Escola como procurador representante sobre o assunto relacionado
Avisarei a Comissdo de Educacio a respeito de qualquer mudanca de dados
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