GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
SUBSECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO BASICA E PROFISSIONAL

ANEXO V

DECLARAGAO DE COMPATIBILIDADE DE HORARIO

Eu,

, CPF n° e 0] n°
, declaro, para fins de compatibilidade de horario, que posso
frequentar regularmente e com pontualidade o Curso Técnico em
na instituicio

, no turno
, de segunda-feira a sexta-feira, com horario de entrada
as e horario de saida as , NAO TENDO QUALQUER IMPEDIMENTO OU

INCOMPATIBILIDADE DE QUALQUER NATUREZA.

, (ES) de de

Assinatura do(a) Estudante

Assinatura do(a) Responsavel Legal/CPF



