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Pedido de Mudança de Turma 

Exmo. Senhor 
Diretor do Agrupamento de Escolas de Vila Nova de Poiares 

 _________________________________________________, encarregado(a) de educação 

do(a) aluno(a) ____________________________________________________ , matriculado(a) 

no presente ano letivo no ____º ano, turma ____, n.º ______, vem por este meio solicitar a V.ª 

Ex.ª se digne autorizar a mudança de turma do(a) seu/sua educando(a). 

Pretende mudar da turma _________ para a turma _________. 

Motivo da mudança de turma: 

Pede deferimento, 

Vila Nova de Poiares, ____ de ____________ de 20____ 

______________________________________________________ 
O(A) Encarregado(a) de Educação 

Informação dos Serviços Administrativos 

_____/_____/20____ 

O(A) Funcionário(a)  

________________________ 

Despacho da Direção 

Deferido     
Indeferido  

_____/_____/20____ 

O Diretor 

________________________ 

http://www.aepoiares.edu.pt/

	undefined: 
	doa alunoa: 
	no presente ano letivo no: 
	ano turma: 
	n: 
	Pretende mudar da turma: 
	para a turma: 
	Pretende mudar da turma para a turma  Motivo da mudança de turma: 
	Vila Nova de Poiares: 
	de: 
	de 20: 
	OA Encarregadoa de Educação: 


