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MUDANCA DE TURMA

Exma. Sra.
Diretora do Agrupamento de Escolas de Valongo

Eu, (nome do/a Enc. de Ed.), portador/a do Bilhete de
Identidade / Cartéo do Cidadéao n.° , Encarregado/a de Educacao do/a aluno/a
(nome do/aalunoydo _ ano, turma __ , do Curso

, vem requerer a V.Ex.2 a mudanga para a turma , em

virtude de (indicar o motivo do pedido)

Pede deferimento,

: de de 20

(assinatura do/a E.E. ou do/a aluno/a quando maior de 18 anos)

Informacé&o Servigos Administrativos Despacho da Diretora

Deferido
O/A funcionéario/a N&o Deferido

A Diretora

em, / 120

em, / 120

ESCOLA SEDE — ESCOLA SECUNDARIA DE VALONGO | NIF: 600085457

SELO DE i ivei
' CONFORMIDADE Rua Visconde Oliveira do Pago — 4440-708 — Valongo
EQAVET Telef.: 224 221 401 / 07 | Email: escola.secundaria.valongo@esvalongo.org

AEV_SA_007



