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DECLARAÇÃO  
DECLARO que o (a) professor (a) ____________________________________________, matrícula n.º __________________________, atua nesta unidade escolar no (s) ano (s)/série (s)_____________________, no (s) turno (s) _____________________ e que estou ciente de sua participação nas atividades do PROJETO RECRIAR, promovido pela Secretaria Municipal de Educação pelo período de 04 (quatro) meses, perfazendo um total de 64 (sessenta e quatro) horas-aula, na modalidade presencial com encontros semanais em local e horário predefinidos.

Feira de Santana-BA, _______/ ________/ ________. 
______________________________________________

                                                      Diretora (Assinatura e Carimbo)
