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EDUCAGAO ARTUR GONCALVES

ANO LETIVO 20 /120____

Exmo Sr. Diretor
Do Agrupamento de Escolas Artur Goncalves

Assunto: Pedido de mudanca de turma

Nome n° , aluno

do ano, da turma , solicita a V® Ex? que lhe seja autorizada a mudanca da turma

, para a turma pelos seguintes motivos:

Pede deferimento

Torres Novas de de

Encarregado de Educacao

(A preencher pela direcao)

D Deferido

0 (a) aluno ficara inscrito (a) na seguinte turma:

D Indeferido

Data / /

O diretor

Sede: Escola 2/3° e Sec. Artur Gongalves - Av®. Sa Carneiro, 2350 - 536 Torres Novas
Telef: 249 830 690 - Fax 249 830 695 Cont. n°® 600 083 578- esagtn@esagtn.com



