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Requerimento para Anulacao de Matricula

Exmo. Senhor
Diretor Pedagogico dos Salesianos do Estoril

O(a) aluno(a)

Matriculado(a) no 2 ano turma do Ensino Secunddrio, portador(a) do Cartdo de

Cidad3o/BI n2 , requer a V2. Ex.2 a anulacdo da matricula nas

disciplinas de

a fim de se auto propor a exame a :

Pede deferimento

Encarregado(a) de Educag¢éo

Despacho:

Data / /

O Diretor Pedagdgico

Tomei conhecimento:

Diretor(a) Escolar Data / /

Diretor(a) de Turma Data / /
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