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REPETIÇÃO VOLUNTÁRIA DE FREQUÊNCIA DE ANO 
Cursos Científico-Humanísticos ao abrigo do Dec. Lei nº 139/2012, de 5 de julho 

 
 

Exma. Sra.  

Diretora do Agrupamento de Escolas de Valongo 

 

Eu, _______________________________________(nome do/a Enc. de Ed.), portador/a do Bilhete de 

Identidade/Cartão do Cidadão n.º ___________________, Encarregado/a de Educação do/a 

aluno/a _____________________________________________ (nome do/a aluno), portador do BI / CC 

nº ___________________, solicito, ao abrigo do Ofício Circular nº DGE/DSDC/3/2013, 

autorização excecional para que o/a meu/minha educando/a possa repetir voluntariamente a 

frequência do _____ º ano, do curso ________________________, apesar de ter reunido 

condições para transitar de ano. 

Pede deferimento, 

 

_____________, ____ de _________________ de 20___ 

___________________________________ 

 (assinatura) 
 
 

 

Informação Serviços Administrativos 

 

 

O/A funcionário/a 

_______________________ 

em, ____/____/20___ 

 

Despacho da Diretora 

 

Deferido_____ 

Não Deferido_____ 

A Diretora 

________________________________ 

em, ____/____/20___ 

 


