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Requerimento 
 
 

Exma Senhora 
Diretora do Agrupamento de Escolas de Alvaiázere 
 
 
 

Eu, ________________________________________________, Encarregado (a) de 

Educação do (a) aluno (a) ______________________________________________ 

que completa 6 anos de idade em ____/____/_____ venho por este meio solicitar a 

V. Exª que autorize a sua matrícula na EB1 de ___________________ de acordo com 

o n.º 7 do artº5 do Despacho Normativo n.º 6/2018. 

 

Pede deferimento, 

 

   Alvaiázere, ____de_______________20___ 

 

 

   __________________________________ 

 

Despacho 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

A Diretora 

 

______________________________ 


