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DECLARAÇÃO - TEMPO DE ATUAÇÃO - 2025

Declaramos  para  os  devidos  fins  que  .........…….......................................….........,

RG  ………….........................................,  CPF  ......................................,  RA  ……..…………..  atua  (ou

atuou) no  Projeto  “ENVOLVER  PARA  (DES)ENVOLVER”,  como  estagiário  (a),  de

........../........../2025 (data  de  início) até  a  presente  data,  totalizando  ............  horas  (excluir

sábados, domingos, feriados e faltas), no seguinte segmento de ensino:

  Educação InfanƟl

 Educação  InfanƟl  –  acompanhando  crianças  portadoras  de  necessidades  educacionais
especiais

  Ensino Fundamental I 

 Ensino Fundamental I – acompanhando crianças portadoras de necessidades educacionais
especiais

 Ensino Fundamental II – acompanhando crianças portadoras de necessidades educacionais
especiais

Sorocaba, ....... de ...........................de 2025.

Diretor(a) de Escola 
(assinatura e carimbo)

Carimbo da InsƟtuição Educacional


