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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS DA EDUCAÇÃO

NÚCLEO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL
SOLICITAÇÃO DE TROCA DE TURNO E/OU CHEGADAS TARDIAS E SAÍDAS ANTECIPADAS DA CRIANÇA NO NDI

	Nome da Criança: .......................................................................................................................................

Matrícula: ...................................................                         Data de Nascimento: ____/____/_____

	Professor:........................................................................................... Grupo:............................................

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

	Fones para Contato: ..................................................................................................................................

E-mail: ....................................................................................................................

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

	Solicitação: Troca de Turno (    ) Saídas antecipadas (    )   Chegadas tardias (   )   

Outros (especifique): .................................................................................................................................



	Justificativa (anexar comprovante):



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

	PARECER DA COORDENAÇÃO PEDAGÓGICA DO NDI:

Manifestação em: ​​​_____/_____/________

	Ciência da família:

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

	Ciência do (a) docente:

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


As solicitações de troca de turno serão publicadas no site do NDI, em lista de espera, e quando houver disponibilidade a Coordenação Pedagógica entrará em contato com a família.
..............................................................................................................................................................................

	
SOLICITAÇÃO DE TROCA DE TURNO E/OU ALTERAÇÃO DA PERMANÊNCIA

Nome da criança: ............................................................................................................................................

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

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




