
 

Rua da Eira, s/n | 9600-140 Vila de Rabo de Peixe | Mail: ebi.RaboPeixe@edu.azores.gov.pt  | Telefone: 296 491 550 

M
o

d
. 
1

3
 –

 A
lu

n
o
s
/E

B
IR

P
 

ALUNOS 

 

 

 

 

 

ASSUNTO: Matrícula no 1.º Ano de Escolaridade  

 

________________________________________________________________________________, Encarregado(a) 

de Educação do aluno(a) ________________________________________________________________________, 

residente na ___________________________________________________________, n.º________, da freguesia de 

________________________________, concelho de ____________________________________, vem requerer, 

mui respeitosamente, a V.ª Ex.ª autorização para que o meu educando seja integrado no 1.º Ano de 

Escolaridade, no ano letivo de 20________/20________, na escola 

_______________________________________, nos termos do n.º 5 do artigo 7.º da Portaria n.º 78/2023, de 29 

de agosto (RGAPA), o qual prevê tal possibilidade para “(…) crianças que completem 6 anos de idade entre 

16 de setembro e 31 de dezembro (…)”. 

 

Aguardo deferimento. 

 

 

Vila de Rabo de Peixe, ______ de ___________________________ de 20________ 

 

 

_______________________________________________________________ 

(Assinatura do encarregado de Educação) 

 

 

 

  

  

Ex.º Senhor Presidente do Conselho Executivo 

da Escola Básica Integrada de Rabo de Peixe 

Os Serviços Administrativos 

 

Entrada em: _____/_____/_____ 

 

 

O(A) Assistente Técnico(a) 

 

___________________________ 

DESPACHO 

                  _____/_____/_______ 

 

 

O Presidente do Conselho Executivo 

 

______________________________ 

André da Costa Melo 
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