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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DA ERICEIRA 

Pedido de Adiamento da Escolaridade Obrigatória  

(artigo 27.º do Decreto-Lei n.º 54/2018, de 6 de Julho, Artigo 8.º Decreto--Lei n.º 176/2012 de 2 de Agosto e artigo 5º do Despacho 

Normativo nº 10B/2021 - Doc. 13_EMAEI) 

Ano Letivo 20__/20__ 
 

  Dados do(a) Aluno(a) 

Nome:   

Data de Nascimento:    Idade:    

Encarregado(a) Educação:  Telefone:   

Jardim de Infância:   Grupo:  

Educador(a):  

 

Requerimento do Encarregado de Educação 

Exma. Senhora Subdiretora-Geral dos Estabelecimentos Escolares 

Eu ___________________________________________________________________________(nome do(a) encarregado(a) 

de educação), portador do Cartão de Cidadão nº ___________________, válido até ____________________,  residente em 

_____________________________________________________________________________ (morada), na qualidade de 

encarregado(a) de educação  do(a) menino(a) ______________________________________________________________, 

nascido(a) a ___________________, em ___________________________________________________,  venho solicitar a 

V. Exª, nos termos do artigo 27.º do Decreto-Lei n.º 54/2018, de 6 de julho, do artigo 8.º Decreto-Lei n.º 176/2012, de 2 

de agosto e do artigo 5º do Despacho Normativo nº 10B/2021, autorização para que seja concedido o adiamento da 

matrícula, no 1º ano de escolaridade obrigatória, ao meu/minha educando(a), por um ano letivo,  devido a (fundamentar o 

pedido de forma sucinta) ________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________, conforme relatórios anexos. 

 

Pede Deferimento 

A/O Encarregada/o de Educação 

 

_____________________________________________________  

 

     Documentos em anexo: 

- Relatório pedagógico do(a) educador(a)/ educação especial:  Sim ___/ Não___; 

- Avaliação psicopedagógica:                                                                       Sim ___/ Não___; 

- Avaliação de Terapia da Fala:                                                                    Sim ___/ Não___; 

- Avaliação de Desenvolvimento:                                                                  Sim ___/ Não___; 

- Outros relatórios:  Sim ___/ Não___  Quais? ___________________________________________________. 

 

O Diretor 

Tomei conhecimento da proposta de adiamento da matrícula requerida. Será efectuado o devido encaminhamento, de todo o processo, 

para os serviços competentes.  

Nome:  Professor Alfredo Carvalho 

Data:    Assinatura:    
 

 

 


