
  

Mod. 2SA (ESLFB) 

 

Exmº (a) Sr(a) Diretor do 
Agrupamento de Escolas de Paço de Arcos 

 

 

REQUERIMENTO PARA ANULAÇÃO DE MATRÍCULA 
 
 

________________________________________________________, Encarregado de Educação do 

aluno __________________________________________ do  ____ºAno, Turma ______, nº ______, vem 

por este meio requerer a V. Exª a anulação da matrícula referente:      (assinalar o que interessa) 

 

 às disciplinas abaixo indicadas, que se encontra a frequentar neste  

ano lectivo de _____/_____, 

_______________________  ____________________ 

_______________________  ____________________ 

_______________________  ____________________ 

 

 ao ano lectivo de _____/_____  

 

pelo motivo de: ____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

Paço de Arcos, ________ de _________________ de _______ 

 

O Requerente, __________________________________________ 

 

 

 

 

Despacho: 
 

Pel’ O Diretor 

__________________ 

Paço de Arcos, _____/____/____ 


