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SOLICITAÇÃO DO RESPONSÁVEL PARA PROFISSIONAL DE APOIO
(CUIDADOR)

Ilmo(a) Sr(a) Diretor(a) da, _____________________________________________


[bookmark: _Hlk162442517]Eu____________________________________________, RG: ________________, responsável pelo(a) menor: _________________________________________________________________,
RA: ____________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) e frequente no(a): ______ Ano/Série, turma________ do Ensino ______________, no período ____________, na unidade escolar _____________________________________________________, venho pelo presente, REQUERER de Vossa Senhoria o serviço de um PROFISSIONAL DE APOIO (CUIDADOR), para o ano de ________, uma vez que o(a) menor supracitado(a) apresenta limitações que acarretam dificuldades no autocuidado, impedindo-o(a) de realizar atividades relacionadas a:
(     ) Alimentação;						(     ) Locomoção;
(     ) Higiene bucal e íntima;				(     ) Interação Social;
(     ) Utilização de Banheiro;				(     ) Administração de Medicamentos.

Termo em que, peço deferimento.

_________________, _____ de __________________ de 2024.


_______________________________________________
Assinatura do(a) Responsável pelo(a) Aluno(a)
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