
 

REQUERIMENTO ANULAÇÃO DE MATRÍCULA 

 
                                   

                                   Exma. Senhora Diretora do 

Agrupamento de Escolas Vieira de Leiria 

Rua D. António Luís Pereira Coutinho 

Apartado 6 

2431 – 909 Vieira de Leiria 

 

Eu, ________________________________________ encarregado(a) de educação 

do(a) aluno(a)_____________________________________________ , do _____ ano 

do Agrupamento de Escolas de Vieira de Leiria, residente na rua 

___________________________, nº ____, em ___________________________ com 

o telemóvel nº ___________  venho muito respeitosamente requerer a V. Excia se 

digne conceder a anulação da matrícula do meu educando: 

   a todas as disciplinas 
   à(s) disciplina(s) de: ________________________________ 
       ________________________________ 
 
Motivo:____________________________________________________________ 

 
Pede deferimento, 

Vieira de Leiria, ____ de _________________ de 20___ 

 

_________________________________________ 

(assinatura do Encarregado de Educação) 

 

 

Informação Serviços Administrativos 

 

 

O funcionário 

_______________________ 

em, ____/____/201___ 

 

Despacho da Direção 

                           

                        Deferido 

                        Não deferido 

 

A diretora 

______________________ 

em, ____/____/20____ 

 

 



 
 


