
 

FORMULÁRIO DE DISPENSA ANTECIPADA 

Nome aluno(a): 
 
Curso: Turma:  Período: 
   
Nome do Responsável: 
 
Telefone do Responsável: 
 
Data da Dispensa: Horário da Dispensa: 
  
Motivo da Dispensa: 

 

Assinatura do Responsável: Autorizado Dispensa por: (uso da escola) 
  

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
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