

REQUERIMENTO
Nome Completo: _______________________________________________________________
CPF: _________________________________________________________________________
Nome Social: __________________________________________________________________
Email:  _______________________________________________________________________
Telefone: _____________________________________________________________________
Matrícula: _____________________________________________________________________

Eu (nome do aluno) 
SOLICITO: 
(   ) atendimento específico, nos termos deste Edital, em vista da minha guarda religiosa. 
(  ) dispensa do comparecimento em aulas em vista da minha guarda religiosa e atribuição de prestações alternativas  conforme os termos do Art 7º- A da Lei 9.394/1996.
DECLARO, sob penas Legais, que as informações aqui prestadas são verdadeiras, e que estou ciente de que a falsidade dessa declaração configura crime passível de apuração na forma da Lei. 


ASSINATURA DO ESTUDANTE


ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL 
(para estudantes menores de idade)



[bookmark: _GoBack]DECLARAÇÃO DE GUARDA RELIGIOSA

1. Identificação da organização religiosa: 
Eu (Nome do líder da organização religiosa), com CPF nº                                    , na qualidade de (apontar a posição que ocupa, exemplo: Pastor, Rabino, Presidente da Casa) sob as penas da lei,  DECLARO, a quem possa interessar, que (Nome do estudante) , CPF nº          _____        , é fiel membro da (identificar da organização religiosa) e que pratica a guarda religiosa como preceito de sua fé  no(s) (indicar períodos, dias e horários). 
Declaro que as informações acima são verdadeiras e estou ciente de estar sujeito às penas da legislação pertinente caso tenha afirmado falsamente os dados preenchidos. 

(Município), xxxx de xxxx de 20xx 



ASSINATURA DO(A) LÍDER RELIGIOSO(A)


ASSINATURA DO(A) ESTUDANTE


