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Ano Letivo 2020/2021

Exmo Sr. Diretor do Agrupamento de Escolas de Valongo do Vouga

Assunto: Requerimento para matricula condicional

Eu,

aluno(a) (nome completo),

de

, Encarregado(a) de Educacdo do(a)

, nascido(a) a

de , com a matricula eletrénica n?

, venho

por este meio solicitar a matricula do meu educando no 12 Ciclo do Ensino Basico (12 ano de

escolaridade), no ano letivo de 2020/2021. Mais declaro ter conhecimento dos termos legais que

regulamentam a matricula do meu educando.

O/A Encarregado(a) de Educacdo

Rua Inspector Arménio Gomes dos
Santos N° 14

Arrancada do Vouga

3750 - 808 Valongo do Vouga
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