
 
 

 

Rua da Eira, S/N 
9600-140 Vila de Rabo de Peixe 

Telefone: 296 491 550 
Fax: 296 492 203 

Correio eletrónico: ebi.rabopeixe@azores.gov.pt 

 

 

ASSUNTO: Revisão de nota(s)  

  
Eu, ___________________________________________________________________________, encarregado(a) de 

educação do(a) aluno(a),_________________________________________________________________________, 

do _____ ano de escolaridade, sob o nº ____, mui respeitosamente, vem solicitar a V. Ex.ª ao abrigo do 

________/_______ n.º _________, de ______________________, a revisão das notas atribuídas pela decisão 

do Conselho de turma ao aluno referido na(s) seguintes disciplina(s) (assinale com uma cruz (X)):  

Português ¨ Matemática ¨ Ciências ¨ 

Inglês ¨ História e Geografia de Portugal ¨ História ¨ 

Francês ¨ Físico Química ¨ Geografia ¨ 

pelo(s) seguinte(s) motivo(s): ______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________. 

 
Aguardo deferimento. 
 
 
Vila de Rabo de Peixe, ________ de __________________________ de 20_______ 
 

_______________________________________________________________ 

 (Assinatura do encarregado de Educação) 

 

 
Os Serviços Administrativos 

ENTRADA: ______/______/________ 
 
 

 
O(A) Funcionário(a) 

____________________________ 

M
od

. 1
2 

–  
A/

EB
IR

P 

DESPACHO 
_____/_____/_______ 

 
 
 

O Presidente do Conselho Executivo 
 

______________________________ 
André da Costa Melo 

Ex.º Senhor Presidente do Conselho Executivo 
da Escola Básica Integrada de Rabo de Peixe 


