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REQUERIMENTO PARA REALIZAGAO DE AVALIACAO EM SEGUNDA CHAMADA

Eu, , inscrito no CPF sob o n° . . - ,

responsavel legal por , aluno(a) do

ano do Ensino Médio, solicito a inscri¢céo do(a) aluno(a) para realizacao de avaliagao(6es) de

aprendizagem, em segunda chamada, da(s) seguinte(s) disciplina(s):

DISCIPLINA PROFESSOR RESPONSAVEL

Observacfes e procedimentos:

1. O (A) aluno (a) tera direito a inscricdo para realizacdo de avaliagdo em segunda chamada mediante
preenchimento deste requerimento e, conforme aplicavel, apresentacdo de atestado médico ou
justificativa por escrito de seu responsavel legal.

2. Este documento deve ser devolvido pelo (a) aluno (a) ao (&) professor (a) tutor (a) no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas ap6s a data da avaliagdo que deixou de realizar em primeira chamada.

3. Ser& cobrado o valor de 5% (cinco por cento) sobre a parcela da mensalidade vigente por cada avaliacéo
que venha a ser realizada em segunda chamada, exceto nos casos previstos no art. 1° da Lei Estadual n°
14.622, de 05 de setembro de 2023, que passou a proibir “a cobranca de taxa para realizagcao de prova em
segunda chamada, provas finais ou equivalentes, nos estabelecimentos de ensino do Estado da Bahia, nos
casos de auséncia por motivo de salde, caso fortuito ou forca maior, desde que comprovado,
mediante apresentacdo de atestado médico e justificativa do fortuito ocorrido”.

4. O valor total devera ser pago via boleto bancario, que estara disponivel na Area de Pais e Alunos, no
prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas apoés a entrega deste requerimento ao (a) professor (a) tutor (a).

5. O valor total sera calculado com base nas regras informadas neste requerimento de inscrigdo.

Salvador, de de 20 .

Assinatura do responsavel legal

Data da entrega ao(a) Aluno(a): Assinatura Aluno(a):

Data da devolucéo ao(a) Tutor(a): Assinatura Tutor(a):

© (7)3367-2173 colegioanglobrasileiro.com.br

@anglo.brasileiro © RuaMangald, 156, Colina A, Patamares,
@) /ColegioAngloBrasileiro CEP 41680-048. Salvador-BA




