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Relacionar, abaixo, os familiares que convivem na casa, incluindo o aluno.
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Estou de acordo que o Municipio, através de seu funcionério, verifique o meu rendimento e faca as averiguacdes necessérias para avaliar essa
Jpeticao.
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Autorizo o diretor da escola a receber e administrar todo o subsidio escolar.
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O responsével ou a pessoa que ajuda no sustento do lar possui incapacidade (FSim #EN3o)
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Quem n3o concedeu a autorizagdo, no reverso desta pagina, devera anexar a cépia dos documentos que comprovem o motivo abaixo
circulado de 1 a 4. ¥O0pgao 2, kodin digyou zei. Circulando o 5, mesmo autorizando a verificar a sua situagéo, precisa de comprovante.
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Recebeu o Subsidio Escolar no ano passado.(FSim #ENzo)
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Explicar, concretamente, o motivo de solicitar o subsidio escolar (falta de recursos, problemas familiares, acidente, etc.)
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