

REQUERIMENTO PARA PASSAGEM DE _____________________________
						Ex.mo Senhor
						Chefe dos Serv. de Adm. Escolar do
						Agrup. de Escolas de Alvaiázere


____________________________________________________________ filho (a) ____________________________________ e de _____________ ______________________ nascido (a) em ___/___/_____, na freguesia  de __________________ concelho de ________________ solicita a V. Exª se digne mandar passar diploma/certidão discriminativa, comprovativa da frequência/conclusão. ______________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ano de conclusão _____/_____
Contacto:
Morada completa (se desejar que seja enviado pelo correio) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pede deferimento
_________________, ____ de ____________ de 20
O requerente
___________________________________
