ESCOLA: xxxxxxxxxxxxxxx
INEP: xxxxxxxxxxxxxxx
ENDEREÇO: xxxxxxxxxxxxxxx Nº xxxxxxxxxxxxxxx 

EMAIL: xxxxxxxxxxxxxxx
PARECER Nº XXXXXX DATA: XX/XX/XXXX

VALIDADE: XX/XX/XXXX
Ofício XX/XXXX                                                      
Novo Oriente - CE XX de XXXXX de XXXX.
EXCELENTÍSSIMA SENHORA PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE NOVO ORIENTE-CE (CMENO)
Eu, xxxxxxxxxxxxxxx, Diretor(a) do(a) xxxxxxxxxxxxxxx, instituição sediada na xxxxxxxxxxxxxxx, nº xxxxxxxxxxxxxxx, Bairro: xxxxxxxxxxxxxxx, CEP: xxxxxxxxxxxxxxx Cidade xxxxxxxxxxxxxxx, Estado: xxxxxxxxxxxxxxx, Fone: ( ) xxxxxxxxxxxxxxx, INEP/Censo Escolar nº xxxxxxxxxxxxxxx e E-mail xxxxxxxxxxxxxxx, vem, com o devido respeito, solicitar a V. Exa.:
ASSINALAR A(S) OPÇÃO(ÕES) DESEJADA(S) 

	
	Credenciamento e Autorização de funcionamento- Educação Infantil.

	
	Credenciamento e Autorização de funcionamento da Educação Infantil, o curso de Ensino Fundamental 1º ao 8º ano.

	
	Credenciamento e Autorização de funcionamento do curso de Ensino Fundamental 1º ao 8º ano.

	
	Credenciamento e Autorização de funcionamento da Educação Infantil, o curso de Ensino Fundamental 1º ao 8º ano e Modalidade de Educação de Jovens e Adultos- EJA

	
	Reconhecimento do Curso de Ensino Fundamental- 9º ano e Modalidade de Educação de Jovens e Adultos- EJA.

	
	Recredenciamento da instituição


Nestes termos, 

Pede deferimento

Novo Oriente – CE, XX de XXXXX de XXXX.
____________________________________________________________

Diretor(a)
