
Anexo à Portaria nº 516/2009 

  
Colégio Pedro II 
Direção-Geral 

 

REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO DE MATRÍCULA  

ENSINO MÉDIO INTEGRADO À EDUCAÇÃO DE JOVENS E ADULT OS/ PROEJA 
 
 
 
 Sr(a) Diretor(a) da Unidade Escolar ......................................... do Colégio Pedro II, 
 
 
                                                                                O abaixo assinado, responsável legal por 

..................................................................................................................................... , vem 

mui respeitosamente requerer ao Colégio Pedro II o TRANCAMENTO DA MATRÍCULA 

do(a) menor acima mencionado(a), para o ano letivo de ............ , no(a) ........... série/ período 

do Ensino Médio Integrado à Educação de Jovens e Adultos/ PROEJA, Eixo Tecnológico 

....................................................................................................... , Habilitação Profissional em 

............................................................................................................................................. , por 

.....................................................................................................................................................

................................................................................................................................................... , 

(acrescentar motivo do pedido) 
 

para o quê está anexando os seguintes documentos: 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

 

 

 

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

 

 

 

Responsável legal  

Nome: ...................................................................................................................... 

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

Telefone: .......................................................................................... 

 

............................................................................................................... 

Assinatura 

 



Anexo à Portaria nº 516/2009 

  
Colégio Pedro II 
Direção-Geral 

 

REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO DE MATRÍCULA  

ENSINO MÉDIO INTEGRADO À EDUCAÇÃO DE JOVENS E ADULT OS/ PROEJA 
 
 
 
 Sr(a) Diretor(a) da Unidade Escolar ......................................... do Colégio Pedro II, 
 
 

                                                                                                           O abaixo assinado, 

..................................................................................................................................... , vem 

mui respeitosamente requerer ao Colégio Pedro II o TRANCAMENTO DE MATRÍCULA , 

para o ano letivo de ................ , no(a) ........... série/ período do Ensino Médio Integrado à 

Educação de Jovens e Adultos/ PROEJA, Eixo Tecnológico 

................................................................................................... , Habilitação Profissional em 

................................................................................................................................................... , 

por ...............................................................................................................................................  

................................................................................................................................................... , 

(acrescentar motivo do pedido) 
 

para o quê está anexando os seguintes documentos: 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

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

 

 

Nome: ...................................................................................................................... 

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

Telefone: .......................................................................................... 

 

 

............................................................................................................... 

Assinatura 

 


