REQUERIMENTO PARA PASSAGEM DE CERTIDAO DE HABILITACOES

a)

Exmo. Senhor

Chefe de Servigos de Administragao Escolar do

Agrupamento de Escolas de Pevidém

E. Educagéo do(a) aluno(a)b)

, filho(a) de /

nascido em 1 , na freguesia de

, concelho de

solicita a V. Ex? se digne mandar passar Certidao de Habilitagées, comprovativa da frequéncia/conclusao(®),

do ° ano, no ano lectivo de /

Pede deferimento

Pevidém, de de 20 )

O(A) requerente,
a) nome completo do alunos ou e. educagao
b) riscar o que néo interessa
Informagao: Despacho:

Verificado, esta em conformidade para lhe ser

passada a respectiva certidao.

Pevidém, / 120

O(A) Coordenadora da &rea de alunos,

Passe-se a respectiva certiddo.

Pevidém, /120
O Chefe de Servicos de A. Escolar,




