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	Anulação de Matrícula
Alunos Menores
Ano Letivo de 20__  /20__




Processo Nº _________

(Nome) ___________________________________________________________________________
Aluno nº ____ do ____ Ano, Turma ____, requer a anulação da sua matrícula*1,
 na(s) disciplinas de _________________________________________________________,
desejando continuar no Curso que frequenta.
 em todas as disciplinas, em virtude de __________________________________________
____________________________________________________________________________
Pede deferimento
Vila Franca de Xira, ____ / ____ / 20__
Assinatura do/a Encarregado/a de Educação _____________________________________________
Contactos: Tel. Aluno _________________	        Tel. Encarregado/a de Educação _________________
…………………………………………………………………………………………………………………………
(A preencher pelos serviços)
	
Observações: _______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________

	
	
RECEBIDO
____ / ____ / ____

__________________________________
(A Funcionária)


	
	
	

	
	
	
DEFERIDO / INDEFERIDO
____ / ____ / ____

_______________________________________



___________
1 Assinalar a opção correta
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