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	Pedido de Autorização de Matrícula

Pré-Escolar / 1º Ano

(Crianças que fazem os 3 ou 6 anos de idade entre 16 de setembro e 31 de dezembro)

Ano Letivo de 20___/___



Ex.mo Senhor Diretor
do Agrupamento de Escolas Professor Reynaldo dos Santos

Eu, __________________________________________, solicito autorização de matrícula do/a meu/minha educando/a __________________________________ ,portador/a do Cartão de Cidadão nº_____________, nascido a __/__/____, residente em (Rua/localidade/código postal)______________________________________________________ __________________ com o telefone número _______________, numa turma de         Pré-Escolar / do 1º ano (riscar o que não interessa) do Agrupamento que dirige.

Pede deferimento
Vila Franca de Xira, __ de ___________ de 201__
O/A Encarregado/a de Educação
_____________________________________________

