MODELO 9  

ENCERRAMENTO DE CURSOS, ETAPAS E/OU MODALIDAES NAS INSTITUIÇÕES DE ENSINO PRIVADAS
Fundamentação legal: artigo 141 da Resolução CEE/ES nº 3.777/2014

Objetivo: oficializar o encerramento de cursos, etapas e/ou modalidades de ensino 
Quem envia a comunicação: o representante legal da mantenedora (pessoa jurídica)



Ofício [nº/ano]
[LOCAL E DATA]

Exmo. Sr. ------------------------------------------ [NOME DO SECRETÁRIO]
Secretário do Estado da Educação do Espírito Santo

---------------------------- [NOME], representante legal do(a) -------------- [NOME DA MANTENEDORA], CNPJ nº ----------------------------, localizado(a) no(a) ------------------[ENDEREÇO DA MANTENEDORA], mantenedora do(a) ---------------------------------- [NOME DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO], situado(a) no mesmo endereço [SE FOR OUTRO ENDEREÇO, INSERIR],  oficializa o   encerramento das atividades -----------------  [DE CURSOS/ETAPAS E/OU MODALIDADES]  da instituição de ensino, a partir de ---------- [INSERIR A DATA].
  ____________________________
  Assinatura do(a) representante legal da mantenedora
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