" REPUBLICA
£~ PORTUGUESA

| REQUERIMENTO

EDUCACAO A

Adelaide Cabette

| Assistir a aulas

Exmo. Sr.

Diretor do Agrupamento de Escolas Adelaide Cabette

Eu, , residente em

Codigo Postal - ,
telemovel n.° , e-mail , portador(a)
do CC / Passaporte / outro documento (riscar o que nao interessa), n.° ,

venho, por este meio, pedir autorizacao para assistir as aulas de

no . ano, turma , por motivo de

Comprometo-me a cumprir o Regulamento Interno da Escola. Fui informado e aceito que nao

estou coberto pelo seguro escolar.

Pede deferimento,
Odivelas, de de 20 -

O(A) Encarregado(a) de Educacao / O(A) Aluno(a)

Anexos: Copia do documento de identificacao, certificado de habilitacoes e foto.

O(A) PROFESSOR(A) DA DISCIPLINA

Autoriza / /

(Assinatura do Professor(a))

A DIRE(;,&O
Autoriza D Nao Autoriza D

Data / /

(Assinatura do(a) responsavel)

O(A) aluno(a) entregou na Secretaria o requerimento

para assistir a aulas.

O(A) Assistente Técnico(a) em / /
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