Declaracdo de Afastamento Escolar

(Heisei) (ano)  (més)

(Diretor)
Secretaria de Educacdo do Municipio de Shimada

(dia)

Nome completo do estudante

Data de nacimento

(ano) (més) (dia)

Conforme o motivo assinalado,solicito o afastamento do aluno mencionado acima.

Motivo
Mudar se
Parar de estudar
Outros
Quando vai muda-se
(ano) (més) (dia)
Novo endreco
Estado (Cidade) (Bairro) (Rua)

Numero casa

Nova escola

Estado (Cidade) (Bairro) (Rua)

Escola

Endereco atual do responsaveis

Nome completo dos responsaveis




