EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR DIRETOR-GERAL
 



.........(nome)..................,
RG.nº ......... SSP/SP, .......(cargo)......, matricula nº ........., lotado (a) na .........(unidade administrativa)........., ............(Área Regional), ............... (telefone), cumprindo jornada de trabalho no horário das .... às  .... horas,  vem respeitosamente nos termos do artigo 20 e parágrafos, do Ato Normativo nº 586/2009- PGJ, de 11 de maio 2009, solicitar a concessão de Horário  Especial de Estudante para passar a cumprir jornada  no horário das  .... às ..... horas,  a partir de ......../..../.....  nos termos  de declaração anexa. 
 

Nestes termos,

P.Deferimento.
São Paulo, .

_____________________________
            Nome  / RG. nº ../cargo
Ciente e/ou  de acordo.

..... ..........................,       de  .........  de 
(unidade administrativa)                              (data mês ano)
_____________________________________
             Assinatura  superior imediato
(Obs. Anexar ao pedido Declaração e/ou comprovante de matricula  onde deverá constar  curso, semestre, inicio e término do ano letivo, dias da semana e  horário,  tratando-se de  mestrado, doutorado ou pós graduação deverá constar também  data de inicio e término do curso.)

