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Programa Escolar de Formação e Desenvolvimento Esportivo de MS

TERMO DE COMPROMISSO



Eu, ________________________________________________ Diretor (a) da Escola Estadual _____________________________________, declaro estar ciente das obrigações inerentes à Resolução/SED nº 3.213, publicado no Diário Oficial na data de 23/02/2017, que dispõe sobre a atribuição das aulas do Programa Escolar de Formação e Desenvolvimento Esportivo de MS nas escolas da Rede Estadual de Ensino de Mato Grosso do Sul, me comprometendo a cumprir a Resolução e a Normativa. 

	




Campo Grande / MS, ______ de _________________ 2017.


________________________________                 ___________________________________
Assinatura do (a) Professor (a).                                Carimbo e assinatura da Direção Escolar
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