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	REQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIA DE HORÁRIO



IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL (REQUERENTE)
	NOME
     
	CONTATO (RAMAL/TELEFONE)
     

	MATRÍCULA / RA
     
	EMAIL
     



IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA

	NOME
     
UNIDADE EDUCACIONAL ONDE ESTÁ MATRICULADA
     
	DATA DE NASCIMENTO
  /  /    
TURMA ATUAL

PROFESSORA




SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA PARA
	UNIDADE
	NOVO HORÁRIO

	
 FORMCHECKBOX 
 CECI INTEGRAL:
 FORMCHECKBOX 
 CECI PARCIAL:
 FORMCHECKBOX 
 PRODECAD:
 FORMCHECKBOX 
 CECI FOP:


	 FORMCHECKBOX 
 8h30 - 17h30      FORMCHECKBOX 
 7h - 16h
 FORMCHECKBOX 
 7h - 13h             FORMCHECKBOX 
 13h - 19h
 FORMCHECKBOX 
 8h30 - 13h00      FORMCHECKBOX 
 12h20 - 13h15 
    FORMCHECKBOX 
 12H20 - 16h00     FORMCHECKBOX 
 17h30 - 19h15
 FORMCHECKBOX 
 8h00 - 17h30




	INDICAÇÃO DEdIC



	NOVA TURMA: ____________________________________________________________________________

PROFESSORA:____________________________________________________________________________




MOTIVOS
 FORMCHECKBOX 
 PESSOAL - JUSTIFICATIVA OPCIONAL
 FORMCHECKBOX 
 INSTITUCIONAL - JUSTIFICATIVA OBRIGATÓRIA DA ÁREA ONDE TRABALHA
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	REQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIA DE HORÁRIO



TERMO DE CIÊNCIA
Declaro que estou ciente e de acordo com os procedimentos descritos abaixo:

1. A efetivação da transferência está condicionada à existência de vaga disponível na unidade educacional, de acordo com a faixa etária do bebê e da criança, não havendo garantia de atendimento imediato;

2. A viabilidade do atendimento será analisada pela coordenação da unidade e conjunto com a equipe da secretaria educacional;
3. A solicitação de transferência poderá ser realizada apenas após o cumprimento de, no mínimo, seis meses de frequência no horário originalmente concedido, para casos de vagas recentemente contempladas.

4. Deverá ser anexada a este requerimento uma justificativa institucional ou pessoal, redigida por escrito e devidamente assinada.
PARA USO EXCLUSIVO DA DEdIC
OSERVAÇÕES E RELATOS DE FATOS IMPORTANTES, SE NECESSÁRIO: 
____________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


PARECER: 

 FORMCHECKBOX 
 DEFERIDO - INÍCIO DA CRIANÇA NA TURMA: ______ / ______ / __________   
 FORMCHECKBOX 
 INDEFERIDO - JUSTIFICATIVA:________________________________________________________________________________.
Campinas,   /  /    .
	
	
	

	ASSINATURA - REQUERENTE
	
	EQUIPE - Secretaria Educacional [carimbo/assinatura]


                                                                                                                                       Atualização – julho/2025

