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ANULAÇÃO DE MATRÍCULA 

Exmo. Senhor 

Presidente do Conselho Executivo da 

Escola Básica e Secundária/PE da Calheta 

Nome,          portador do C.C nº    

válido até    nascido a     natural da freguesia de    , 

concelho de    , filho de          

e de       matriculado no presente ano letivo de      

no
 
ano/turma:

   
,
 
com

 
o

 
nº

 
,
 
vem

 
muito

 
respeitosamente

 
requerer

 
a

 
V.

 
Exa.

 
se

 
digne

 
conceder

  
a

 
anulação

 
da

 
matrícula.

 

a
 
todas as disciplinas

 

à(s) disciplina(s) de
  

Motivo: 
 

 

Pede deferimento 

Calheta

,

  de    de 

(Aluno)
      

C.C nº
           

válido até 
   

               

(Encarregado de Educação)

 

 

Confirmo os dados constantes deste requerimento 

☐  Aluno maior   ☐  Aluno menor 

___/___/20____ 

O Funcionário _____________________________ 

DESPACHO 

☐  Deferido o pedido de anulação de matrícula: 

☐  A todas as disciplinas 

☐  à(s) disciplina(s) de______________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

OBS. _____________________________________ 

_________________________________________ 

___/___/20___ 

O Presidente do Conselho Executivo 

_______________________________ 

Nº de processo do aluno 

_______________ 
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