COORDENAÇÃO DE APERFEIÇOAMENTO DE PESSOAL DE NÍVEL SUPERIOR
PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL DE PROFESSORES ALFABETIZADORES EM PORTUGAL
ALFABETIZAÇÃO BASEADA NA CIÊNCIA (ABC)

ANEXO I
CARTA DE ANUÊNCIA
 

Declaro para fins de participação no Programa de Desenvolvimento Profissional de Professores Alfabetizadores em Portugal, que o(a) Professor(a) ________________________________________________________________ faz parte do quadro de pessoal permanente da _________________________________________________________ (nome da Secretaria de Educação) e encontra-se lotado no(a) _________________________________________________ (nome da escola ou setor da Secretaria), atuando no(a) _________________________________________________ (alfabetização ou anos iniciais do Ensino Fundamental ou na formação continuada de professores da pré-escola ou dos anos iniciais do Ensino Fundamental), na função de _________________________________________ (docente ou coordenador pedagógico ou profissional da educação lotado na secretaria de educação).

Manifesto minha concordância para a realização da capacitação em Portugal durante de 06 (seis) semanas, no período de _________ a __________ estando o referido profissional ciente de que a efetivação do seu afastamento está sujeita às normas vigentes da Secretaria da Educação.

Declaro ainda apoiar a implementação do seu projeto (plano de intervenção pedagógica e plano de formação continuada), bem como a realização de pelo menos uma atividade, após o seu retorno ao Brasil, para o compartilhamento de técnicas, metodologias e práticas vivenciadas durante o curso.

Tenho ciência de que todas as informações prestadas são verdadeiras e atualizadas, estando passíveis de verificação por órgãos de controle.
 
_______________________________

Assinatura e carimbo do Diretor(a)
 

 _______________________________

Assinatura e carimbo do Responsável da Secretaria de Educação
  

Data: _____ / ______ / _______

Município do estabelecimento de ensino ou órgão de lotação do candidato: ____________________    UF: _____

Telefone de contato do Diretor(a) da escola: (      )________________________

E-mail do Diretor(a) da escola: _______________________________________________

