	[image: ]
	GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO



Declaração para estudante público educação especial
(acrescentar o nome da Unidade Escolar/Endereço/Tel./E-mail)
______________________________________________________________________, inscrito(a) no
                (Nome do responsável/ estudante maior )
RG sob o n° _______________________, expedido pelo (a) __________________, CPF nº____________________,
                           (Carteira de Identidade)                                                (Órgão expedidor)
Telefone (  )________________, residente e domiciliado(a) na_____________________________________________
                                                                               (Endereço)

Município_______________________, CEP _________________________, UF_____, responsável pelo estudante 
___________________________________________________________, nascido em_______________________, 
declaro para os devidos fins que conforme Decreto 12.686 de 20/10/2025 alterado pelo Decreto 12.773 de 08/12/25, que o(a) estudante tem:
(   ) Altas habilidades ou superdotação
(   ) Deficiência física
(   ) Deficiência auditiva e surdez
(   ) Deficiência visual
(   ) Cegueira
(   ) Baixa visão
(   ) Visão Monocular
(   ) Deficiência intelectual
(   ) Surdo-cegueira
(   ) Deficiência múltipla
(   ) Transtorno do Espectro Autista 
Por este motivo, solicito que o(a) referido(a) estudante seja matriculado (a) na unidade escolar ________________________________________________________, assumindo todas as responsabilidades pertinentes a ele, bem como me comprometendo a zelar, conforme previsto em legislação, no que se refere a frequência escolar diária.
      

__________________________, _____de _______________de_________
                                                    (Cidade/Estado)           (Dia)              (Mês)                  (Ano)

______________________________________________________
       (Assinatura do responsável)
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