	CONSELHO ESCOLAR

	ESCOLA MUNICIPAL / CMEI____________________________________________________________”

	· REPRESENTANTE SUPERVISÃO/COORDENAÇÃO PEDAGÓGICA:

	CONSELHEIRO: 

Endereço

SUPLENTE:

Endereço:
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	R.G.:

Fone:

R.G.:

Fone:
	________________________________________________
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	· REPRESENTANTE PROFESSORES:
	

	CONSELHEIRO:

Endereço:

SUPLENTE:

Endereço:
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	R.G.:

Fone:

R.G.:

Fone:
	________________________________________________

	
	

	· REPRESENTANTE GRUPO OCUPACIONAL OPERACIONAL:
	

	CONSELHEIRO:Endereço:

SUPLENTE:

Endereço:
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	R.G.:

Fone:

R.G.:

Fone:
	________________________________________________

	
	
	

	· REPRESENTANTES PAIS:
	
	

	CONSELHEIRO:Endereço:

SUPLENTE:

Endereço:

CONSELHEIRO:Endereço:

SUPLENTE:

Endereço:
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	R.G.:

Fone:

R.G.:

Fone:
	________________________________________________

	
	
	R.G.:

Fone:

R.G.:

Fone:
	________________________________________________

	
	
	

	· REPRESENTANTES ALUNOS:
	
	

	CONSELHEIRO:Endereço:

SUPLENTE:

Endereço:

CONSELHEIRO:Endereço:

SUPLENTE:

Endereço:
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	R.G.:

Fone:

R.G.:

Fone:

R.G.:

Fone:

R.G.:

Fone:
	________________________________________________

________________________________________________

	
	
	

	· DIRETOR: ______________________________________________________
      Endereço: ________________________________________________________
	R.G.: 

Fone:
	________________________

	
	

	PRESIDENTE DO CONSELHO ESCOLAR: ___________________________________

VICE-PRESIDENTE: __________________________________

	
	

	__________________________________________________

Assinatura/ Presidente Conselho Escolar

Londrina: ________ / ________ / ________
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