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Senhora Presidente da ADCPII, 

 

 

_____________________________________________________________ 

e _______________________________________________________________, 

professores da Unidade Escolar ______________________________, 

solicitamos a inscrição da chapa abaixo para o Conselho de Representantes. 

 

Cordialmente, 

 

 

Rio de janeiro, _____de ____________________ de 2009. 

 

 

 

Titular:____________________________________________ 

Suplente:__________________________________________ 


