
             

                                 

 

REQUERIMENTO – 2ª CHAMADA - ATIVIDADES AVALIATIVAS 
 

 

Eu ______________________________________________________________, abaixo assinado 

responsável pelo (a) aluno(a) ___________________________________  do ano/turma _______ 

venho requerer a V.Sª autorização  para que o(a) referido(a) aluno(a) faça a 2ª chamada: 

(    ) P1             (    ) P2          (    ) P3 

 

do(s) componente(s) curricular (es): __________________________________________________ 

outro(s):_________________________________________________________________________

 

OBSERVAÇÃO: 

De acordo com o contrato de serviços educacionais, será cobrada a seguinte taxa por componente 

curricular R$ 34,12 (Ensino Fundamental II)        e          R$ 38,56 (Ensino Médio)  

 
 

 

Itabira _____ de _________________ de 2023. 
 

Assinatura dos pais ou responsável: ___________________________________________ 

 

 

 

 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

 

 

Confirmamos o recebimento do pagamento de 2ª chamada de ______________________________ 

______________________do(a) aluno(a) ____________________________, ano/turma:______. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

“CNSD 100 anos. Uma escola que acolhe, 

educa e transforma com amor”. 

  



             

                                 

 

REQUERIMENTO – 2ª CHAMADA - ATIVIDADES AVALIATIVAS 
 

 

 

 

 

Eu ____________________________________________________________, abaixo assinado 

responsável pelo (a) aluno(a) ___________________________________  da série/turma _______  

venho requerer a V.Sª autorização  para que o(a) referido(a) aluno(a) faça a 2ª chamada da Ativida-

de Avaliativa: 

 

(    ) Língua Portuguesa 

(     ) Matemática  

(     ) Ciências  

(      ) Geografia 

(      ) História 

  

OBSERVAÇÃO: 

 

De acordo com o contrato de serviços educacionais, será cobrada a taxa de R$ 26,49 por componen-

te curricular (Ensino Fundamental I)        

 

Itabira _____ de _________________ de 2023. 

 

Assinatura dos pais ou responsável: ___________________________________________ 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

 

Confirmamos o recebimento do pagamento de 2ª chamada de __________________________do(a) 

aluno(a) __________________________________________, ano/turma:______. 

 

Data: _____/______/2023    Assinatura: ________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

“CNSD 100 anos. Uma escola que acolhe, 

educa e transforma com amor”. 

  



             

                                 

 

COMUNICADO - não realização de 2ª chamada 
 

 

 

 

Eu ____________________________________________________________, abaixo assinado 

responsável pelo (a) aluno(a) ___________________________________  do ano/turma _______  

comunico  que o(a) referido(a) aluno(a) não fará Atividade Avaliativa de 2ª chamada da. 

(    ) P1             (    ) P2          (    ) P3 

 

do(s) componente(s) curricular (es): __________________________________________________ 

outro(s):________________________________________________________________________

  

Itabira _____ de _________________ de 2023. 

 

Assinatura dos pais ou responsável: ________________________________________ 

 

“CNSD 100 anos. Uma escola que acolhe, 

educa e transforma com amor”. 

  


