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Atestado de regência de classe 

 

 

 Atestamos para os devidos fins que o(a) professor(a) _________________________ 

_________________________________________________________________________, 

R.G. nº__________________________, matrícula nº________________ atualmente é 

regente de classe, da(s) turma(s)_______________________________________________ 

na(s) disciplina(s) de ________________________________________________________ 

da escola _________________________________________________________________  

localizada no município _____________________________________________________. 

 

 

Atenciosamente  

 

 

 

 

                               Diretor(a) 

Carimbo da Escola  

 

 

(Preencher somente para autorizar retirada de sacola por terceiros)  
 

Autorizo a pessoa _______________________________, 

portadora do RG ________________________________, 

e do CPF ______________________________________ a 

retirar as Sacolas Circulantes do Mundo da Leitura em 

meu nome.  

Assinatura do professor __________________________ 


