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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE PROENÇA-A-NOVA - 160799 

Escola Básica e Secundária Pedro da Fonseca 
 

 

REQUERIMENTO PARA ANULAÇÃO DE MATRÍCULA 
 

Ex.mo Senhor Diretor do 

Agrupamento de Escolas de Proença-a-Nova 

Av. do Colégio, 26 

6150 – 401 Proença-a-Nova 

 

  
(a) ________________________________________________, portador(a) do Bilhete 

de Identidade / Cartão do Cidadão n.º __________________, aluno/a / encarregado 

de educação do/a aluno/a (b)_____________________________________________ 

_______________________________________  do ____ ano, turma ____, do Curso 

________________________________________________________________ vem 

requerer a V.Ex.a a anulação da matrícula na(s) disciplina(s) de: 

___________________________________________________________________ 

por motivo de ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________. 

Pede deferimento, 

Proença-a-Nova, ____ de _________________ de 20____ 

 
_________________________________________ 

(assinatura do Aluno / Encarregado de Educação) 
 

 
a) Nome completo do Aluno ou Encarregado de Educação 
b) Riscar o que não interessa 

 
 

Informação Serviços Administrativos 
 
 
 
 
 
 
 
 

O funcionário 
 

_______________________ 
 

em, ____/____/20____ 
 

 
Despacho da Direção 

 

 Deferido 
 Não Deferido 

 

O diretor 
 

________________________________ 
 

em, ____/____/20____ 

 


