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REQUERIMENTO PARA ASSISTÊNCIA A AULAS 

 

Exmo(a) Senhor(a) Diretor(a) do  

Agrupamento de Escolas de Oliveira do Bairro  

 

Eu, _________________________________________________________________, encarregado 

de educação do aluno _____________________________________________________________, 

nº ____, da turma ____, do ____º ano, venho por este meio solicitar a V. Exa autorização para o 

meu educando assistir às aulas da(s) seguinte(s) disciplina(s) ______________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

por motivo de ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________. 

 

Pede deferimento, 

Oliveira do Bairro, ____ de _______________ de _______. 

 

O Encarregado de Educação 

 

_________________________________________________ 

 

http://www.aeob.edu.pt/

