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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS DA EDUCAÇÃO

NÚCLEO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

REMATRÍCULA 2015 – Solicitação para mudança de turno

	1. Nome da criança:

	2. Data de nascimento:       /      /

	3.  Nome da mãe ou responsável: _______________________________________________
     CPF: ________________________________________________
     Nome da avó materna da criança:

	4. Nome do pai ou responsável_________________________________________________
    CPF: ________________________________________
    Nome da avó paterna da criança:

	5. Grupo da criança em 2014:                           (  ) Matutino      (   ) Vespertino

	6. Professora da criança em 2014:

	  7. Turno de preferência para o ano de 2015:     (  ) Matutino     (   ) Vespertino

    Justificativa de solicitação de mudança de turno: ___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________



Florianópolis, ___  de ________________   de 2014.
_____________________________________________________________
Assinatura dos pais e/ou responsáveis
