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EoucAGRo AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DO CASTELO DA MAIA 152067

@ @ Sede: Escola Secundéria do Castélo da Maia

REQUERIMENTO

Exm® Sr. Diretor:
Dr. Marco Marques

Eu, com o BI/CC
n.°c ,  Encarregado de  Educacdo do aluno

, venho requerer a V. Ex.2

a possibilidade da matricula no 1° Ano, do meu educando nascidoem _ / [
de acordo com o previsto no Despacho n° 5048-B/2013.

Pede deferimento

Castélo da Maia, __ de de

Rua Prof? Idalina Quelhas — Castélo da Maia — 4475-640 Avioso (Santa Maria)
Telefones:22 982 06 41 / 22 982 50 88 - Fax: 22 982 50 87/ 22 982 50 89
Correio electrénico:secretaria@aecastelomaia.pt



