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SECRETARIA REGIONAL DA EDUCAÇÃO E DOS ASSUNTOS CULTURAIS 
DIREÇÃO REGIONAL DA EDUCAÇÃO E ADMINISTRAÇÃO EDUCATIVA














                                                                           Exma.  Senhora Pres. do Cons. Executivo
                                                                           da Escola Básica Integrada Roberto Ivens 

                                                                                        
Eu, ___________________________________________________________(nome), portador(a) do Cartão de Cidadão n.º ___________________, Encarregado de Educação do(a) aluno(a) ______________________________________________________________________(nome do aluno) do ______ ano, turma _________, vem por este meio requerer a V .Ex. a mudança de turma anteriormente referida, para a turma _____________ pelos motivos que abaixo descrevo:







Pede deferimento, 
Ponta Delgada, _____ de _________________  de 20_____              
	Despacho do/a Pres. Cons. Executivo
Deferido _________
 
Indeferido ________

[bookmark: _GoBack]O/A Presidente CE

____/____/20 ___
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