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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE OLIVEIRA DO BAIRRO - 160568 G/ b
REQUERIMENTO PARA EMISSAO DE CERTIFICADO DE HABILITAC@ES
Exmo(a) Senhor(a) Diretor(a) do
Agrupamento de Escolas de Oliveira do Bairro
filho(a) de
e de

nascido(a) a /] , na freguesia de , concelho de

, distrito de , portador(a) do CC/BI
ne , solicita a V. Exa se digne mandar passar:
____ Certificado de Habilitagdes comprovativo da conclusdo do 2 ano de escolaridade;
___ Certificado de Habilitagdes comprovativo da frequéncia do 2 ano de escolaridade;
____ Carta de Curso;
____Carta discriminativa do 2 ano de escolaridade.
Realizado na escola no ano lectivo / .

Pede deferimento,
Oliveira do Bairro, de de
e Sede: Rua Dr Acéacio de Azevedo, 28 e 3770-213 Oliveira do Bairro Mod. SA RO3

e Tel: +351 234 747 747 e Fax: +351 234 748 227
e e-mail: director@aeob.edu.pt e www.aeob.edu.pt e facebook.com/aeobairro
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