FICHA DE SOLICITAÇÃO DE AVE 
PARA SME/DIEE
	DATA DA SOLICITAÇÃO



	UNIDADE ESCOLAR

	DRE


	NOME DO ALUNO


	COD. EOL

	DATA NASCIMENTO


	TURMA/ANO/CICLO

	TURNO

	HORÁRIO


	QUADRO DE DEFICIÊNCIA


	JÁ EXISTE AVE NA UNIDADE ESCOLAR?
(   ) NÃO
(  ) SIM. NOME DA AVE: 


	NOME DO RESPONSÁVEL PELA SOLICITAÇÃO/ CEFAI


	OBS: 



