ANULAÇÃO DE MATRÍCULA

- ALUNO MENOR -

Exmo Senhor

Diretor do Agrupamento de Escolas de Tondela Tomaz Ribeiro
_______________________________________________________ portador do Cartão de Cidadão/Bilhete de Identidade n.º ________________, de ____/____/_____ do Arquivo de Identificação de _______________, encarregado de educação do aluno _____________________________ ________________________________________ matriculado no presente ano letivo de 20___/20___ no ____º ano, n.º ____ da turma___, do curso ____________________ ____________________, vem requerer a V. Ex.ª que se digne conceder a anulação da matrícula do seu educando:

( a todas as disciplinas

( à(s) disciplina(s) de _______________________________________________ 

_______________________________________________________________


Tondela,______ de _______________________de 20___
O requerente

_________________________________________________
(Encarregado de educação)

N.º de processo do aluno


(((((





DESPACHO





Deferido o pedido de anulação de matrícula:


( a todas as disciplinas


( à(s) disciplina(s) de _____________�________________________________________________________________________________________________





___/___/20__





O diretor





__________________________





Confirmo os dados constantes deste requerimento


___/___/____





O funcionário:_______________________________





A. E. de Tondela Tomaz Ribeiro


Entrada de correspondência


___/___/_____





nº _______/____/____








Mod. 11 – (Agrupamento de Escolas de Tondela Tomaz Ribeiro)

