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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIÊNCIAS DA EDUCAÇÃO
NÚCLEO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL





Declaração de Desistência da Vaga




	1. Nome da criança:

	2. Data de nascimento:      

	3. Professora:

	4. Grupo:

	5. Turno: (  ) Matutino      (   ) Vespertino




Desisto da vaga de meu (minha) filho (a), a partir de ___ / ____ /_____ pelos seguintes motivos:
[bookmark: _GoBack]
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Florianópolis, ___  de ________________   de _______.






__________________________________________________________
Assinatura dos pais e/ou responsáveis
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