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INSCRIÇÃO CONSULTA À COMUNIDADE ESCOLAR  
 
 
 

Prezada Comissão Central, 

 

 Eu, __________________________________________________________________           

portador (a) do RG Nº ___________________ e CPF Nº ____________________, 

venho por meio deste me inscrever para participar do processo de consulta à 

comunidade escolar para escolha de diretores da instituição: 

_____________________________________________________________________, 

em conformidade com a Lei Municipal nº 4.302/2025. 

 

 

 

 

Rolândia, _____ de novembro de 2025. 

 

 

 

 

__________________________________ 

                                           Candidato (a) a diretor (a) 
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DECLARAÇÃO DE CONDIÇÃO DE ASSUMIR O PERÍODO INTEGRAL E EM 

DEDICAÇÃO EXCLUSIVA NA INSTITUIÇÃO 

 

 

 

Eu, __________________________________________________________________          

portador (a) do RG Nº ___________________ e CPF Nº ____________________, 

declaro para os devidos fins, sob pena de responsabilidade, que tenho disponibilidade 

para exercício em período integral e com dedicação exclusiva para função gratificada 

de diretor (a) durante o período do mandato, estando sempre disponível quando 

solicitado. 

 

 

 

 

Rolândia, _____ de novembro de 2025. 

 

 

 

 

___________________________________ 

                                           Candidato (a) a diretor (a) 
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DECLARAÇÃO DE PREENCHIMENTO DE REQUISITOS LEGAIS 

 

 

 

 

Eu, __________________________________________________________________          

portador (a) do RG Nº ___________________ e CPF Nº ____________________, 

declaro para os devidos fins, sob pena de responsabilidade, que preencho os requisitos 

legais exigidos para o exercício do cargo, em conformidade com a Lei Municipal nº 

4.302/2025. 

 

 

 

 

 

Rolândia, _____ de novembro de 2025. 

 

 

 

 

___________________________________ 

                                           Candidato (a) a diretor (a) 
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PLANO DE AÇÃO DO DIRETOR ESCOLAR 

 

Período de vigência: 2026 – 2029 

Instituição:  

Nome do candidato: 

Município: Rolândia 

 

 

1) Diagnóstico da realidade escolar: 

- Etapas de ensino; 

- Infraestrutura (salas, equipamentos, biblioteca, laboratório etc.); 

- Principais desafios identificados: 

 

2) Objetivo geral: 

Definir o propósito central da gestão, com no máximo cinco linhas. 

 

3) Objetivo Específico: 

Liste de 3 a 5 objetivos específicos e mensuráveis, contendo as ações planejadas, 

os responsáveis por cada etapa, prazos e recursos necessários. 

 

OBJETIVOS AÇÕES 

PLANEJADAS 

RESPONSÁVEIS PRAZO RECURSOS 

NECESSÁRIOS 
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4) Monitoramento e avaliação: 

Explique como será acompanhado o cumprimento do plano. 

 

5) Considerações finais: 

No máximo dez linhas. 

 

 


