Exmo(a). Senhor(a) Director(a) da [NOME DA ESCOLA]
[DISTRITO / CIDADE]
[NOME COMPLETO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO], portador(a) do BI n.º [NÚMERO], emitido em [DATA], residente em [BAIRRO, QUARTEIRÃO, CASA N.º, CIDADE], contacto [TELEFONE], na qualidade de encarregado(a) de educação do(a) aluno(a) [NOME COMPLETO DO ALUNO], nascido(a) aos [DD/MM/AAAA], portador(a) do BI/cédula n.º [NÚMERO],
vem mui respeitosamente requerer a V. Excia (marque uma opção):
· ☐ a matrícula do(a) referido(a) aluno(a) na [___] classe, turno [diurno / nocturno], no ano lectivo de [AAAA];
· ☐ a transferência do(a) referido(a) aluno(a), que frequenta a [___] classe, turma [___], n.º [___], nesta escola, para a [NOME DA ESCOLA DE DESTINO], em [DISTRITO / CIDADE], por motivo de [mudança de residência / outro motivo];
· ☐ a aceitação da transferência do(a) aluno(a), proveniente da [ESCOLA DE ORIGEM], para a [___] classe nesta escola.
Para o efeito, junta os documentos em anexo, pelo que:
Pede Deferimento
[CIDADE], aos [DD] de [MÊS] de [AAAA]
(O(A) Encarregado(a) de Educação)
