
 
Colégio Pedro II 
Unidade Escolar ........................................ 
Secretaria de Registro Escolar 

REQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIA DE UNIDADE ESCOLAR  

Anexo à Portaria nº 907/ 09 
 
 
 Sr(ª) Diretor(a) da Unidade Escolar ........................................................................... , 
 

                                            O abaixo assinado, responsável legal pelo(a) aluno(a) 
................................................................................................................................................ , 
regularmente matriculado(a)  no Colégio Pedro II sob o nº ................................................ , 
atualmente cursando a ...................... série do Ensino ........................................................... 
nesta Unidade Escolar,  vem mui respeitosamente requerer a TRANSFERÊNCIA DE 
UNIDADE ESCOLAR  para o  ano letivo de ............................... , por 
.................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................ , 

(acrescentar motivo do pedido) 
 

para o quê está anexando os seguintes documentos: 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
 

ITENS DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO  

Unidade Escolar (para a qual deseja transferência) ............................................. 

Turno: 1º (     )          2º (     )          Sem preferência (     ) 

Língua Estrangeira (exclusivo para alunos do Ensino Médio): ........................................ 

                                             Declara, outrossim, que está ciente de que o simples 
preenchimento deste requerimento NÃO confere automaticamente a transferência 
solicitada e que o deferimento do pedido está diretamente vinculado ao quantitativo de 
vagas da Unidade Escolar para a qual solicitou a transferência, à análise da exposição de 
motivos e à possibilidade de contemplar a opção de Língua Estrangeira do aluno, no caso 
do Ensino Médio. 

 

Rio de Janeiro, ............ de .................................... de 20......... 

Responsável legal 
Nome: ...................................................................................................................... 

CPF: .......................................................................................... 
 

............................................................................................................... 
Assinatura do responsável legal pelo(a) aluno(a) 

................................................................................................................................... 
 
(     ) Deferido (     ) Indeferido 
 

............................................................................................................... 
Assinatura do(a) Diretor(a) da Unidade Escolar 

 


