DESATIVACAO / ANULACAO DE PASSE ESCOLAR

IDAPE.TE.DEIS
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS N.°©
ESTABELECIMENTO DE ENSINO
ANO LETIVO / MEs /ANO /
O/A aluno/a , titular
do passe n.2 , do ano, turma solicita a

(riscar o que ndo interessa),

desativagdo/anulaggo ("scr e aue ndeinteressa) 4 nasse escolar durante/até

Més de

Final do ano letivo

Por motivo de:

Assinatura do Aluno:

(quando o aluno for menor de idade),

Assinatura do Enc. Educagao

RUBRICA DO RESPONSAVEL SASE DATA: / /

A preencher pela Autarquia

VERIFICACAO - DIVISAO EDUCACAO E INTERVENGCAO SOCIAL
RECECAO DO PEDIDO COMUNICACAO A ENTIDADE EMISSORA
DATA: / / DATA: / /
RUBRICA: RUBRICA:

shiity

Reviso: 00 ‘®%  cme-pes

®



