
 CONSELHO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

JOINVILLE/SC
  

TERMO DE ADESÃO AO CURRÍCULO BASE DO TERRITÓRIO
CATARINENSE DA EDUCAÇÃO INFANTIL E DO ENSINO FUNDAMENTAL

NO MUNICÍPIO DE JOINVILLE/SC

Eu  ______________________________,CPF  _________________,
representante  legal  da  Instituição  de  Ensino  e/ou  Rede  de  Ensino
_____________________,localizada à _______________________________,
Mantido(a) por ___________________________________________, situado
à  _______________________,  CNPJ  ___________________,  autorizado  a
ofertar Educação Infantil por intermédio do seguinte Ato: colocar o nº da
Resolução CME de Autorização de Funcionamento e data de publicação,
informo que a opção definida foi à Adesão ao Currículo Base do Território
Catarinense  da  Educação  Infantil  e  do  Ensino  Fundamental,  dando
cumprimento  ao  que  determina  o  Artigo  xº  da  Resolução  CME  nº
xxx/2019.

Local e data

-------------------------------------------------------

Nome e assinatura do representante legal

Envio do documento DEVIDAMENTE ASSINADO para e-mail
cme@joinville.sc.gov.br      até 30/11/2019

mailto:cme@joinville.sc.gov.br

