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ANEXO 2 

  REQUERIMENTO  

PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO DE MATRICULA 

(só para matrículas condicionais) 

 

 

Eu, ______________________________________________________ encarregado(a) de educação 

do aluno(a)aluno(a)______________________________________________, com o documento de 

identificação nº__________________________, venho por este meio requerer a matricula no 

Agrupamento de Escolas Póvoa de Santa Iria para o(a) meu (minha) educando(a) que completa 

3 anos / 6 anos ( riscar o que não interessa) de idade em ____/____/2025, tendo conhecimento que 

a matrícula dos alunos que completam 3 anos / 6 anos ( riscar o que não interessa) de idade entre 

16 de setembro e 31 de dezembro de 2025 é realizada a título condicional no Pré escolar / 1.º 

ano do 1º ciclo (riscar o que não interessa) e a sua aceitação definitiva está dependente da 

existência de vaga nas turmas já constituídas, depois de aplicadas as prioridades definidas nos 

art.º 10.º e 11.º do Despacho Normativo nº 6/2018 de 12 de abril, alterado pelo Despacho 

Normativo n.º 2- B/2025, de 21 de março. 

 

Póvoa de Santa Iria, _______ de ___________ de 20___. 

Pede deferimento. 

O(A) Encarregado(a) de Educação, 

______________________________________ 

 

 

 

 

 

DESPACHO: 

DEFERIDO / INDEFERIDO 

 

(O Diretor) 

Data: ____/_____/20___ 


