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Programa de Implantacdo de Salas de Recursos Multifuncionais

[ ]Tipo 1 [ ]Tipo 2

Formulario Cadastro de Escolas
(Preencher um formulario para cada escola indicada)

Razédo Social (Nome da Escola):

Caodigo/Censo INEP: Dependéncia Administrativa: Localizagéo:
| | | | | | | | I:lEstaduaI I:lMunicipaI I:|Urbana I:l Rural
Niveis de Ensino:

Educacéo infantil I:lEnsino fundamental I:lEnsino Médio DCentro Especializado
Total de alunos da escola: Total de alunos com necessidades educacionais especiais:
Endereco:

Bairro: Municipio:
UF: CEP: DDD: Telefone: Fax:

Diretor da Escola:

Telefone do Diretor: E-mail do Diretor:

E obrigat6rio o preenchimento de TODOS os campos.
*Nota: Somente serdo aceitos os formularios assinados pelo Secretario Estadual/Municipal de
Educacédo e/ou Prefeito Municipal.

Declaro, ainda, que as informagdes aqui contidas séo
verdadeiras e assumo total responsabilidade por elas.

/ , de de 2008.

Assinatura

Cargo/Carimbo

Este formulario esta disponivel no site: www.mec.gov.br/seesp.




	Formulário SR

