
REQUERIMENTO

Eu, (Pai, Mãe ou Responsável) _______________________________________________________, venho requerer junto ao Colégio Vicentino Santa Cruz a gratuidade dos Encargos Educacionais (mensalidades escolares) para meu (minha) filho(a) ______________________________________  para o  ano de __________.
Declaro estar ciente de que, se apurada e constatada a falsidade das informações prestadas, ou inidoneidade de documentos apresentados, isso implicará no cancelamento imediato do benefício concedido, em conformidade ao § 3o do Art. 15 da Lei nº 12.101/2009.   

Nestes termos, pede deferimento.

Campo Mourão, ______ de __________________ de 2023.

________________________________

Assinatura 

Espaço para quem desejar justificar o pedido de gratuidade:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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