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Divisão de Educação Infantil e Complementar – DEdIC
                                              
                      
SOLICITAÇÃO DE DESISTÊNCIA DE VAGA/MATRÍCULA OU REMATRÍCULA

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL
	
NOME
[bookmark: Texto5]     
	CONTATO (RAMAL/TELEFONE)
[bookmark: Texto6]     

	
MATRÍCULA / RA
     
	EMAIL
     



IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA
	
NOME
     
	[bookmark: Texto3][bookmark: Texto4]DATA DE NASCIMENTO
  /  /    




VAGA 
	
UNIDADE EDUCACIONAL
|_| CECI INTEGRAL     |_| CECI PARCIAL     |_| CECI FOP     |_| PRODECAD
	
HORÁRIO
     



ASSINALAR O MOMENTO DA DESISTÊNCIA
	
|_| CRIANÇA MATRICULADA EM PERÍODO DE ADAPTAÇÃO 
|_| CRIANÇA MATRICULADA FORA DO PERÍODO DE ADAPTAÇÃO
(   ) OUTROS 
DESCREVER:__________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________




MOTIVO(S) DA DESISTÊNCIA
	
|_| LOGÍSTICA
|_| ROMPIMENTO DE VÍNCULO INSTITUCIONAL
|_| SAÚDE DA CRIANÇA

	
|_| INSATISFAÇÃO COM A ROTINA INSTITUCIONAL
|_| OPÇÃO POR BENEFÍCIO FINANCEIRO
|_| NÃO DESEJO DECLARAR
|_| OUTRO MOTIVO      


                                                                                                                    Atualização – julho/2025


Declaro estar ciente e de acordo com a solicitação de desistência da vaga referente à matrícula/rematrícula de meu dependente
na DEdIC. Reconheço, ainda, que em caso de novo interesse em vaga futura, deverei me submeter a um novo processo de seleção socioeconômica.






[bookmark: Texto1]Campinas,   /  /    .

ASSINATURA DO RESPOSÁVEL: ____________________________________


Universidade Estadual de Campinas – Divisão de Educação Infantil e Complementar
Rua Carlos Chagas,  nº 301-  Cidade Universitária - Campinas/SP  -  CEP 13083-878
Fone (19) 3521-8092-  dedicrh@unicamp.br  
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