Exm.º  Senhor
Diretor do
Agrupamento de Escolas do Bonfim
_____________________________________________________________________________,

encarregado de educação do aluno ________________________________________________

________________________________________________, nascido em ___/___/______, vem 

requerer a matrícula do seu educando, de acordo com o ponto 7 do artº 5º, do Despacho Normativo nº 10-B/2021, de 14 de abril.
Portalegre, ___ de__________ de 2024.

Pede Deferimento

_________________________________

