
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS VIRGÍNIA MOURA 
Escola Básica Virgínia Moura 

 
ANO LETIVO _____/_____ 

 

AEVM 
SA 01    

 
 

  
ANULAÇÃO DA MATRÍCULA 

 
 

 
                                                                                                       Exma. Senhora 
                                                                                                       Diretora da Escola Básica Virgínia Moura 

 
 

Eu, ________________________________________________ encarregado(a) de educação do(a) 

aluno(a) _______________________________________________ nascido(a) a ____/____/____ 

na freguesia de __________________ concelho de _____________, matriculado(a) no ___.º ano, 

turma  ___, n.º ___, venho respeitosamente solicitar a V. Exa., a anulação de matrícula do meu 

educando(a), pelo seguinte motivo: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
Moreira de Cónegos ______ de ______________ de ________. 

 
 

O(a) encarregado(a) de educação, 
 

_________________________________________ 
 

DESPACHO DA DIRETORA 

 
      
        Deferido  
 
        Indeferido, _____________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

A Diretora 
 

_____________________________ 
 
 

______/______/_______ 
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