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JUSTIFICATIVA DE AUSÊNCIA 
 

 

Nome da Criança: _________________________________________ Grupo: ______ 

 

 

Período que freqüenta a UAC: (   ) Manhã 

                                                     (   ) Tarde 

                                                     (   ) Integral 

 

 

Ausentou da UAC no(s) dia(s): ____________________________________________ 

                  e/ou 

Ausentou da UAC no período de: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 

Motivo:___________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

São Carlos,           de                       20     . 
 

 

 

 

 

______________________________________ 

                                                                Assinatura do Responsável 
 

 

 

 

 

Ciente. 

De acordo: 

 

_____________________________ 

               Diretora da UAC 
 


