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	SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
COORDENADORIA DE ENSINO DA REGIÃO METROPOLITANA DA GRANDE SÃO PAULO

DIRETORIA DE ENSINO  REGIÃO – LESTE  - 1

	
	EE
	     


	TERMO DE ANUÊNCIA


Eu,      RG.     ,Diretor de Escola desta  Unidade Escolar, declaro que nada tenho a opor quanto à  mudança na sede de exercício de      ,   RG     ,  Professor Educação Básica FORMDROPDOWN 
, SQ FORMDROPDOWN 
, Readaptado conforme Súmula n°      , publicado em      , para EE      , em      , Diretoria de Ensino      .
São Paulo,       de       de 2.00      .

	
	

	
	(carimbo e assinatura do Diretor)


