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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS DA EDUCAÇÃO

NÚCLEO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

	Processo NDI nº:            / 20


SOLICITAÇÃO DE TRANCAMENTO DE VAGA NO NDI
	Nome  da Criança: ............................................................................................................................................
Matrícula: ...........................................................                              Data de Nascimento: ____/____/_____


	Professora: 

Grupo:

	Nome do responsável: .....................................................................................................................................

	Fones para Contato: .......................................................................................................................................
E-mail: ......................................................................................................................

	Período inicial: ____/____/20___                        Período final: ____/____/20___


	Detalhar o motivo (anexar comprovante, caso necessário):



	Por meio desta solicitação e do motivo acima descrito, estou ciente que o período solicitação deverá ser respeitado por mim, e que qualquer alteração neste ínterim estará sujeito à deferimento ou indeferimento da Direção do Núcleo de Desenvolvimento Infantil – NDI/UFSC. 

Assinatura:..........................................................................................................................  Data:____/____/20___
Parecer da Coordenação Pedagógica e da Direção do NDI:

Manifestação em: ​​​_____/_____/________


	Ciência do (a) docente:

Assinatura:...................................................................................................................  Data:____/____/20___


	Ciência da família:

Assinatura:...................................................................................................................  Data:____/____/20___


..............................................................................................................................................................................
	
Processo NDI nº:                 / 20                                
Nome da criança: ...............................................................................................................................................

Nome do Responsável: ....................................................................................................................................

Assinatura:........................................................................                                        Data:____/____/20___



