
 
 

  

 

 
 

REQUERIMENTO DE ASSISTÊNCIA A AULAS 

 

Processo n.º ______________ 

Exmo. Sr. Diretor do Agrupamento de Escolas Agualva Mira Sintra 

Eu, _________________________________________________, portador do B.I. / C.C. n.º ______________, 

Encarregado de Educação do(a) Aluno(a) _____________________________________________________ 

______________________________, matriculado(a) no ________ .º ano  da turma  _________ , n.º ____,  

solicito a V.ª Ex.ª se digne autorizar a assistência às aulas das disciplinas do   _________ .º ano a seguir  

indicadas: 

                    1. _________________________________ 2. ________________________________ 

        3. _________________________________ 4. ________________________________ 

Mais declaro que os horários das disciplinas são compatíveis em parte / totalmente. (cortar o que não interessa) 

Observações/Motivos:________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

                                                   Pede Deferimento, 

                                      Agualva Mira Sintra, _____ de ____________________ de _________ 

                                      Assinatura _______________________________________________ 

                                      Telefone/Telemóvel: _______________________________________ 

 

 

 

Data de entrada: _______ / ________ / ______ 

 

 

Verifiquei Assinatura pelo C.C. / B.I.   

N.º ___________________ 

 

     O(A) Funcionário(a)  

 

                             _______________ 

 

Despacho 
 

________________________________________________ 
 
 

Agualva Mira Sintra, _______ / _______ /  _______ 
 

O Diretor 
 

__________________________________ 

 


