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ANEXO 9 - (retirar anexo antes da impressão)


                                                       DECLARAÇÃO

Declaro, para os devidos fins, que na turma em que NOME DO ESTAGIÁRIO está realizando estágio há aluno com deficiência laudado.
Por ser verdade, firmo a presente declaração. 
Ubá, XX de XXXX de 2024

                                 _________________________________                   
                                                    NOME DA DIRETORA
                                      Diretora da Escola NOME DA ESCOLA
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