CENTRO DE EDUCAÇÃO INFANTIL____________________________________

EXCELENTÍSSIMO SENHOR SECRETÁRIO MUNICIPAL DA EDUCAÇÃO DE CURITIBA

_____________________________, abaixo assinado representante legal do Centro de Educação Infantil____________________________, situado à rua ________________, n.º____, bairro ____, município de Curitiba, vem respeitosamente, requerer à Vossa Excelência providências necessárias para a Renovação da Autorização de Funcionamento da referida instituição, para atendimento da Educação Infantil em Creche e Pré-Escola das crianças de ___ a ___ anos.

Nestes termos,

pede deferimento.

Curitiba, _________de _________ de 2025.

                                                             Nome Completo 

                                                         Representante Legal
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