(EM PAPEL TIMBRADO DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO)
REQUERIMENTO
À Secretaria de Educação do Município de São Bernardo do Campo
Sr (a) Secretário (a),
Eu,______________________________________________________________ (nome do responsável legal)
RG nº___________________ domiciliado e residente à ________________
             








               (rua, nº e bairro)
______________________________na cidade de ___________________________
estado de São Paulo, na qualidade de _________________________________
                                                                                (cargo ou função exercida na empres)
____________________________da___________________________________
                                                                                                  (razão social da empresa)
CNPJ_____________________ instalada à ___________________________________






                              (rua, avenida, nº e bairro)
na cidade de São Bernardo do Campo, vem respeitosamente à presença de V.Sª, requerer autorização de funcionamento para a______________________ 
(nome da escola)
_________________________
situada à __________________________________na
(rua, avenida, nº e bairro) 

cidade de São Bernardo do Campo, estado de São Paulo.
São Bernardo do Campo, _______de _______________de__________

____________________________________

(Assinatura do requerente)
