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Ao Sr(a) Diretor(a) da E.E.l. Walt Disney

Estamos ciente do regimento escolar deste estabelecimento, venho através deste, requerer a matricula do

no(a)

ano/série, do curso

no periodo , deste estabelecimento de ensino.

Neste ato assinei o contrato de prestagao de servigcos educacionais e tomei ciéncia de todas as clausulas com as

qguais concordei.
Reli as clausulas em negrito e reitero minha concordancia.
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