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Para os devidos efeitos, ____________________________________________________ 1, 

Encarregado de Educação do Aluno ___________________________________________________2, 

venho, de acordo com o disposto do n.º 7 do art.º 5.º do Despacho Normativo n.º 6/2018, de 12 de 

abril, com a redação atual, solicitar a V.ª Ex.ª se digne autorizar a matrícula do meu educando no 1.º 

ano de escolaridade na escola do 1.º Ciclo do Ensino Básico de 

_______________________________________________ 3, em virtude de o mesmo completar os 

seis anos de idade em  ______ de ___________________ de 20_____ 4. 

 

__________________________________, ______ de _________________ de 20____ 

 

Pede deferimento, 

 

O Encarregado de Educação 

 

______________________________________________ 

 

 

1 Indicar nome do Encarregado de Educação 
2 Indicar nome do Aluno 
3 Indicar designação da escola/localidade 
4 Indicar o dia, mês e ano em que completa os seis anos de idade. 

  

PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO DE MATRÍCULA

 

 

ANO LETIVO 2024/2025 
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