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Ano Letivo 2020/2021 

 

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

 

Assunto: Requerimento para matrícula condicional 

 

 Eu,_________________________________________________, Encarregado(a) de Educação do(a) 

aluno(a) (nome completo),________________________________________________, nascido(a) a 

_____ de ______________ de ________, com a matrícula eletrónica nº________________, venho 

por este meio solicitar a matrícula do meu educando no 1º Ciclo do Ensino Básico (1º ano de 

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

regulamentam a matrícula do meu educando. 

 

 _________________, _____ de ______________ de _________  

 

 

O/A Encarregado(a) de Educação _____________________________________________  

 

Despacho: 

 ☐ Deferido  

☐ Indeferido 

 

 ___/____/20___ 

 

 O Diretor:_________________________ 

 

 

mailto:direcao@aevalongodovouga.pt
mailto:secretaria@aevalongodovouga.pt

