ANEXO II
TERMO DE RESPONSABILIDADE DOS PAIS.
Eu,........................................................, CPF..............................responsável pelo (a) menor..................................................... declaro, sob pena de perda da vaga e responsabilização legal, que todas as informações prestadas e documentação entregues no ato da matrícula do meu dependente são verdadeiras. Declaro ainda que tenho ciência que o atendimento disponibilizado pela Prefeitura Municipal de Joinville será integralmente subsidiado de forma gratuita, que terei atendimento de acordo com o estipulado no Plano de Atendimento do Aluno, assim como no Projeto Político Pedagógico e Regimento Interno aprovados pelo Conselho Estadual e ou Municipal de Educação.
Assumo a responsabilidade de fazer bom uso da vaga disponibilizada pela Prefeitura, fazendo meu dependente frequentar a Instituição ................. no horário e quantidade de dias estabelecidos e aprovados pela Secretaria de Educação, qual seja, ............. vezes por semana, das ...... às ......... horas.
Em caso de desistência, assumo a responsabilidade de comunicar no prazo de até 5 (cinco) dias úteis a Instituição ...................., bem como a Secretaria de Educação.
Joinville,   de          de 201... .
...........................................................................
Nome e assinatura do Responsável pelo menor.
