11l

1,2e3

SETEMBRO*
PIRACICABA

APEQESP unida, presente
nas escolas, em defesa dos
direitos dos professores e
das professoras e por uma
educagio publica, gratuita,
laica e de qualidade

0@ Q0 www.aptoesp.org.br

ENCONTROS
REGIONAIS
PODERAO SER

><

)(

Bolet

REALIZADOS
ATE 21/08

Os Encontros Regionais Preparatorios ao XXVII Congresso da APEOESP
Prof. Jodo Felicio poderao ser realizados até o dia 21 de agosto de 2023.

Mantéme-se, no entanto, a data limite para que as subsedes enviem as
atas de eleicdo dos/as delegados/as para a Secretaria Geral do Sindicato:
dia 22 de agosto de 2023.

Reanexamos as Atas de Indicacao dos Delegados e Suplentes com
acréscimo dos campos para insercao de celular e endereco eletronico e
as fichas Saude e Creche!

Novo prazo para entrega das teses

Também foi prorrogada a data de entrega das teses para o dia 17 de
julho de 2023, até as 12h, na Secretaria Geral da APEOESP.

As teses passam a ter 29 laudas com 40.600 toques.
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Efetivo...........cove.. 1 Historia................ CER - Conselheiro Estadual Amarelo Heterossexual ........1
Categoria 0. Biologia Lingua Port. CRR - Conselheiro Regional Banco.... Homossexual
Categoria F Ciéncias Lingua Estr. ......... 12 RE - Representante de Escola Indigena............... 3 Bissexudl................
Aposentado Vice-Diretor ........... 6 Ed. Artistica.......... 04 | Matemdtica.......... 13 Associado Negro.... Transgéneros ......... 4
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‘Subsede:

‘ Delegado(a): ‘ ‘ Parentesco:

‘Nome da crianga:

‘Nume da mae: ‘

‘Nome do pai:

‘Enderego:

‘Telefone:

‘Dutu do nascimento: / / ‘ ‘Idude: ‘ ‘Sexo:
l"FORMA(éES GERAIS

Uso de medicamentos:

Alergia (alimento/medicamento):

Aimentaggio especial:

Hordrio especial de refeides:

Outras informagges:

OR'E"TAﬂiES' 2 Deverd ser anexado cépia da CERTIDAO 2 Caso a crianga esteja fazendo uso 2 Lista de materiais (kit creche): escova de
° DE NASCIMENTO da crianca de algum medicamento, os remédios dentes e creme dental ¢ maié
2 Eindispensavel que sejam respeitados (devidamente etiquetados) deverdo ser e agasalho e roupas sobressalentes
os hordrios de entrada e saida da entregues na creche, juntamente com a o fralda descartdvel o fralda de pano
creche. prescri¢do médica. e mamadeira e chupeta e brinquedos
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Todos os delegados deverdo preencher os dados abaixo. garantir o melhor atendimento médico, em caso de necessidade.
‘Nome:

RG: | se: | idade:

‘ Subsede: ‘ ‘ Municipio:

‘Medicugdo em uso:

‘Alergius:

‘Convénio médico: ‘

‘ Deficiéncia(s):

Outras informagdes:




