




Senhor(a) Diretor(a),


Considerando a continuidade das Classes Descentralizadas sob a sua administração, bem como a necessária inscrição no Processo do Vestibulinho do 2º Semestre de 2026, pedimos que, após manifestação do Prefeito, responda ao questionário abaixo, encaminhando-o, via processo no Sistema Eletrônico de Informação - SEI, para a Divisão de Gestão de Legislação Educacional – DGLE.


CLASSE DESCENTRALIZADA DO MUNICÍPIO DE ________________.


1. Informar um único curso (por formulário) a ser instalado no 2º semestre de 2026 e respectivos módulos do curso, conforme Coordenadoria de Formulação e de Análises Curriculares – CFAC.

Curso Técnico:
Eixo Tecnológico:
Quantidade de (_) Módulos ou (_) Semestres/Carga horária: ___ horas-aula.
Período: 
Informar o número de vagas:


2. Dados completos, onde a Classe Descentralizada funcionará.
Nome completo da Escola Municipal: _____________________________.

Endereço: (Rua/Avenida/Alameda)
Nº:
Bairro:
CEP.:
Telefone:
(Obs.: Colocar o endereço da escola correspondente ao que está no site da Secretaria da Educação https://pesquisaseduc.fde.sp.gov.br/localize_escola )
[bookmark: _Hlk72339298]
3. Nome do(a) Professor(a) Coordenador(a) responsável pela Classe Descentralizada.

Nome: 
Matrícula: 
Categoria:
E-mail:
Telefone:
(JUNTAR OBRIGATORIAMENTE, CÓPIA DA ÚLTIMA DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO FUNCIONAL PARA FINS DE CÁLCULOS PARA URH)

4. [bookmark: _Hlk72340457][bookmark: _Hlk72340793]O Município irá cumprir com a atribuições elencadas no convênio:

[bookmark: _Hlk90913496]SIM ( ) , NÃO (  ) ou EM PARTE (  )

Se NÃO ou Parcialmente - relatar/Justificar:

(SE POSSÍVEL, JUNTAR DOCUMENTO QUE COMPROVE O COMPROMISSO DO MUNICÍPIO NO CUMPRIMENTO DA PROPOSTA DE CONVÊNIO, OBSERVADO O ESTABELCIDO NO PLANO DE CURSO DO REFERIDO CURSO)



5. No caso de aulas on-line:

Atenderá plenamente a execução das atividades do curso:

SIM ( ) ou NÃO (  )

Atenderá parcialmente a execução das atividades do curso:

SIM ( ) ou NÃO (  )


[bookmark: _Hlk170463148]
6. [bookmark: _Hlk72513891]Existirá apoio do Município quanto à utilização dos equipamentos (notebook, desktop, smartphone) pelos alunos no caso de aulas online.
[bookmark: _Hlk88558137]
SIM ( ) ou NÃO (  )



7. Quanto aos Recursos Físicos:

Quantidade e instalações das salas de aula estão de acordo com o convênio?

SIM ( ) , NÃO (  ) ou EM PARTE (  )

Se NÃO ou EM PARTE - Relatar/Justificar:
______________________________________________________________________________________________________________________.

Quantidade e instalações dos laboratórios específicos para habilitação solicitada, nos termos do Capítulo 7 ou capítulo 8 do respectivo Plano de Curso, estão de acordo com o convênio?

SIM ( ) , NÃO (  ) ou EM PARTE (  )

Se NÃO ou EM PARTE - Relatar/Justificar:
______________________________________________________________________________________________________________________.

Mobiliários específicos para habilitação solicitada, nos termos do Capítulo 7 do respectivo Plano de Curso, estão de acordo com o convênio?

SIM ( ) , NÃO (  ) ou EM PARTE (  )

Se NÃO ou EM PARTE - Relatar/Justificar:
______________________________________________________________________________________________________________________.

Equipamentos e acervo bibliográfico específicos para habilitação solicitada, nos termos do Capítulo 7 ou capítulo 8 do respectivo Plano de Curso, estão de acordo com o convênio?

SIM ( ) , NÃO (  ) ou EM PARTE (  )

Se NÃO ou EM PARTE - Relatar/Justificar:
______________________________________________________________________________________________________________________.


[bookmark: _Hlk170463414]
8. Existe Corpo docente habilitado?

SIM ( ) ou NÃO (  )

Na sua inexistência, propor à Prefeitura outro curso de interesse à comunidade e que haja docentes habilitados para tal. Quando a necessidade de contratação for imprescindível, orientamos que realizem os procedimentos cabíveis junto à CGGP.

[bookmark: _Hlk170463599]

9. Informar se o Município servirá alimentação escolar para os alunos da classe descentralizada.

SIM ( ) ou NÃO (  )



10. Informar se o Município irá fornecer transporte para os professores e coordenador, conforme cláusula do convênio.

SIM ( ) ou NÃO (  )

PARECER


A Direção da Etec ____________________________________________________. 


Manifesta-se favorável à Classe Descentralizada no Município de ____________________. 

SIM (  ) ou NÃO (  )

Se NÃO - Relatar/Justificar:
______________________________________________________________________________________________________________________.
(FAVOR COMPLEMENTAR COM O QUE FOR NECESSÁRIO).


Atenciosamente,

______________, __ de _________ de 2025.




[bookmark: _Hlk205459762]_________________________________
Superintendente:	________________________________________.
Nome da Etec:	_________________________________________.
Município da Etec:	_________________________________________.
Unidade n°:		_____.
Telefone:		(0__) __________.


Ciente.

______________, __ de _________ de 2025.




____________________________________
Chefe da Divisão Pedagógica Regional da Etec	
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