REQUERIMENTO PARA ANULAÇÃO DE MATRÍCULA
______________________________________________________________________



a) Nome Completo de Aluno ou Encarregado de Educação

b) Riscar o que não interessa
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(a) ___________________________________________________, portador(a) do Bilhete de Identidade / Cartão de Cidadão nº _______________________, aluno(a)  / Encarregado de educação do(a) aluno(a) (b) _______________________________________________,


Do ____ano, turma____, do Curso ________________________________________ vem requerer a V.EXa. a anulação da matrícula na(s) disciplina(s) de :


_________________________________________________________________________      


Por motivo de _____________________________________________________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________





Pede deferimento,


Castelo de Paiva, ____, de ___________________ de 20____





___________________________________________________


(assinatura do Aluno / Encarregado de Educação)





Exma. Senhora Diretora do Agrupamento de Escolas de Castelo de Paiva


Rua Strecht de Vasconcelos, 147


4550-150 Castelo de Paiva





Informação dos Serviços Administrativos























O(a) Funcionário(a)





________________________





Em, ____/____/_______





Despacho da Direção








		Deferido





		Não deferido








A Diretora





________________________





Em, ____/____/_______









