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PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DA LÍNGUA 
INGLESA  

 

Solicitação de Pais para Reinserção 

 
 

Nome do aluno(a): Click here to enter text. PaSecure ID: Click here to enter text. 
 

Nome da escola: Click here to enter text. Data de inclusão: Click here to enter a date. 

 
 

Eu, Click here to enter text. (insert parent name) revisei o progresso acadêmico e nível de 

proficiência em inglês do meu filho(a) até a data atual e gostaria que: 

 

□ Meu filho(a) participasse em todos os programas e serviços de desenvolvimento da 
língua inglesa oferecidos a ele(a).  

□ Meu filho(a) participasse em alguns dos programas de desenvolvimento da língua 
inglesa e/ou de específico(s) serviço(s) de desenvolvimento da língua inglesa 
oferecidos a ele(a). 

 
 

Assinatura do pai/responsável:________________________Data (mês/dia/ano):  


