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MATRÍCULA EM DISCIPLINA(S) EXTRACURRICULARES

Exmo. Senhor 

Presidente do Conselho Executivo da 

Escola Secundária da Ribeira Grande 

 ________________________________________________________, Encarregado(a) de 

Educação do(a) aluno(a)_____________________________________________________. 

Venho por este meio requerer a V. Exª a matrícula nas disciplinas 

extracurriculares de: 
º ano º ano 

º ano º ano 

Assim, pretendo matricular-me na turma ___ do ____º ano, a única que é compatível com 
o meu horário.

Espera deferimento 
Ribeira Grande, ____ de ____________________ de ______ 

O Encarregado de Educação 

__________________________________________ 

DESPACHO 

Data _____/______/_____ 

☐ Deferido  ☐  Indeferido

O Conselho Executivo 

_________________________ 

SERVIÇOS 
ADMINISTRATIVOS 

Data _____/______/____ 

Funcionário(a) 

_________________________ 
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