
 
SECRETARIA REGIONAL DA EDUCAÇÃO E ASSUNTOS CULTURAIS 

DIREÇÃO REGIONAL DA EDUCAÇÃO E ADMINISTRAÇÃO EDUCATIVA 

 

 

                                                REQUERIMENTO 

 

                                    Adiamento de Matrícula/1º Ciclo 
 

                                                                        

                                                                       Exma Senhora 

                                                                       Presidente do Conselho Executivo 

                                                                       Escola Básica Integrada Roberto Ivens 

                                                                    

 

 

 

Eu, ___________________________________________, portador(a) do 

BI/CC nº _____________ emitido em ____/____/____ natural de __________, 

morador(a) na Rua __________________________________________, freguesia 

de ________________________, Concelho de ______________________, 

Tel/Telemóvel_____________Encarregado(a) de Educação do(a) aluno(a) 

______________________________________________, portador(a) do BI/CC 

nº ___________, nascido(a) a _____/_____/_____, a frequentar o Jardim de 

Infância da EB1/JI de ___________________________________________, vem 

por este meio solicitar a V. Ex. o adiamento da matrícula do(a) meu (minha) 

educando(a), no ingresso do 1º ano do 1º Ciclo do Ensino Básico. 

 

 

Ponta Delgada, ______ de _____________de _______ 

 

                                            

                                           ___________________________________________ 

 

 
 

NOTA: Apresentar o pedido até 31 de maio do ano anterior àquele para o qual a matrícula é pretendida. 


