EXM°. SENHOR

DIRECTOR
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS

Encarregado de
Educagao do aluno , hascido (a)

a _/_/ _, vem por este meio solicitar a V. Exa. se digne autorizar a
frequéncia do meu educando no 1°CEB de

pelo motivo de completar 6 anos de idade entre 16 de Setembro e 31 de
dezembro.

Pede deferimento

Penacova, / /

(Assinatura do Encarregado de Educacéo)




