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Notificacao de cancelamento da merenda escolar
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Favor preencher o quadro em grosso
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Cuidados a tomar no preenchimento e envio

1 RHEHR  prazo de envio
FEIE LTREBHDAEIA 1 OBETICHEICIRH LT ESL,
(1 OEMNMABEDIFZEIE. ZORINIZREBET)
Como regra geral o cancelamento da merenda escolar ,favor apresentar ao
Professor ate o dia 10 do mes anterior.
(No caso de o dia 10 for feriado,enviar no dia da aula um dia antes.)
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Consulta regular no Hospital,cancelmento da merenda no caso de ausecia de conveniencia.
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