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SOLICITAÇÃO DE 2ª CHAMADA 
 

Eu, ___________________________________________, responsável 
 
pelo aluno ____________________________________da___série____  
 
do Ensino Fundamental, comunico que este faltou no (s) dia (s)  por  
 
motivo de ______________________________________e solicito a 2ª  
 
chamada  da ( s) avaliação (ões) de ____________________________ 
 
__________________________________________________________. 
 
 
 

 
______________________________ 

 

Assinatura do Responsável 
 
 
 

Aparecida, ______de _____________________de 200___. 
 
Autorizo: __________________________________________________ 
 
__________________________________________________________. 


