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TERMO DE RESPONSABILIDADE DE DESISTÊNCIA DA RECUPERAÇÃO TRIMESTRAL
Pelo presente termo, eu _________________________________________________, responsável legal pelo (a) estudante, __________________________________________, matriculado na turma _º ano__________, declaro estar ciente que meu filho(a) não atingiu média no ____º trimestre de 20____ e foi convocado para a Recuperação do ____ Trimestre, no período de ___ a ___ de ______ de 20___. Entretanto, assumo, voluntariamente, a decisão de que meu (minha) filho(a) não participará da Recuperação Trimestral promovida pela Eseba.
Observações:_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Uberlândia-MG, __________de ______________________________ de 20_______.
______________________________________
Assinatura do (a) responsável legal do (a) aluno (a)

________________________________________________________

Assinatura e carimbo da Assessoria Pedagógica

Escola de Educação Básica da UFU – Rua Adutora São Pedro, 40, Bairro Aparecida – CEP: 38400-785
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