
 
 

 

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: Informação de emigração 

  
 
________________________________________________________________________, Encarregado(a) 

de Educação do(a) aluno(a) ______________________________________________________________, 

nascido(a) a _______/_______/_______, matriculado(a) no _________ (ano/turma), n.º ______, com 

o processo n.º_______________, informo a V.ª Ex.ª que o meu educando emigrou para 

_______________________________________________, na seguinte data _______/_______/_______.  

De forma a comprovar, junto anexo fotocópia da matrícula da escola que este frequenta. 

 
 
 
Vila de Rabo de Peixe, ________ de __________________________ de 20_______ 
 

 

_______________________________________________________________ 

(Assinatura do encarregado de Educação) 

 

  

Os Serviços Administrativos 
ENTRADA: ____/____/____ 

 
 

 
 

O(A) Funcionário(a) 
____________________________ 

M
od

. 8
 –

 A
/E

BI
RP

 

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 


