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DECLARAÇÃO 

Declaramos para os devidos fins e efeitos que o aluno (a) f'1 JJ\f'/ ck,_, ,Q~ 
ncido (a) em -3.S)__/ O 5 / '1°l8"i , natural de 1 'eí\)1:l,, K.,J , 
filho(a)de do,; l)_g;~ 
e _______________________________ _ 

,o 
está cursando( ) , cursou ( X ) o ob - • ano (série) do Ensino Fundamental no 
ano letivo de o2o0 9 sendo considerado (a): 

(')(.) Aprovado 

( - ) Reprovado 

( x.) Regime de dependência : ::rQ ~d, ·,ç..0,., - 9 3- o-'n.-&' 
1 

( - ) Concluinte 

( - ) Desistente 

(- ) Está matriculado (a) no horário de ____ às ___ _ 

( - ) Beneficiário do Bolsa Família 

Magé, li~ de _ _,,~é--------- de 2022. 

Diretor/Secretária Rcnata de Oliveira F. Albi 
Di retora /\d junta 

1D. 34875~37.- M,11 50 11 4099 
C. E. í'ru i'. l~ulh I al<.lu França 
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