
 

 

 

 

     

 

 

 

 
Exmo. Senhor  

Diretor do Agrupamento de Escolas Adelaide Cabette 

 

_______________________________________________ (Nome), de _____ anos de idade, filho de 

____________________________ e de _______________________________, matriculado(a) neste 

Estabelecimento de Ensino, no ____.º ano, turma ______, n.º _____, solicita autorização para 

anular a matrícula: 

 

 

___________________________________________________________________________. 

Motivo do pedido de anulação de matrícula _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________. 

Pede deferimento, 

                                                        Odivelas, ____ de _________________ de ________ 

_________________________________________________  
                                                                       Assinatura do Aluno (maior de 18 anos) / Encarregado de Educação 

 a todas as disciplinas 

 às disciplinas de _____________________________________________________________ 

 
Informação dos Serviços Administrativos 
(Registo de entrada) 

 

 

 

 

 

 

 

N.º Processo __________ 

   O Funcionário,            

_______________   em, ____ / ____ / _____ 

 

 

 

Despacho da Direção 
 

 

 

 

 

 

Observações: 

______________________________________ 

______________________________________ 

    O Diretor,            

_______________   em, ____ / ____ / _____ 

 Deferido 

 Indeferido 

 

 

(Nome) __________________________________________ Ano ____ Turma _____ N.º _____, requereu 

anulação de matrícula nas seguintes disciplinas: _________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

O Funcionário ________________ em, _____ / _____ / _____ .   
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