
 
DIREÇÃO-GERAL DOS ESTABELECIMENTOS ESCOLARES 

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE PEVIDÉM 
Escola Básica do 2º e 3º Ciclos de Pevidém – (342622) 

 

 

Exmo. Senhor 

Director do Agrupamento de Escolas 

de Pevidém   

 

 

 

______________________________________________________________, E. de Educação do(a) aluno(a) 

___________________________________________________________, do _____º ano, turma ______ do 

curso ____________________________, vem requerer a V. Exª a anulação da matrícula por motivo de: 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________  

 

 

Pede deferimento 

 

 

 

Pevidém, ____ de __________________ de 20____. 

 

 

O(A) requerente, 

 

     _______________________________________________________ 

 

 

 


