Agrupamento de Escolas g REP[.‘IBLICA
MONTE pa LUA %~ PORTUGUESA

EDUCACAO

REQUERIMENTO PARA REVISAO DA CLASSIFICACAO DE
FREQUENCIA (2.° SEMESTRE)

Ex.mo Senhor Diretor do
Agrupamento de Escolas Monte da Lua,

Eu, (nome do Encarregado de Educacdo),
portador(a) do Bilhete de Identidade / Cartdo do Cidaddo n.° :

Encarregado de Educacao do(a) aluno(a)

do ano, turma , da Escola , com
base no disposto no n.° 1 do artigo 37.° da Portaria n® 223-A/2018, de 3 de agosto de 2018, venho

por este meio requer a V. Ex® que se digne mandar proceder a revisdo da decisdo do Conselho
de Turma, por considerar ndo ter sido atribuida a classificacdo consentdnea com o trabalho
desenvolvido pelo(a) meu (minha) educando(a) ao longo do ano, na disciplina de

, pelos motivos que exponho em anexo(s).

Indicar o(s) anexo(s):

Pede deferimento,

Sintra, de de 2022

Assinatura:

Despacho

Data / /

O Diretor

AI\EONTE oa LUA

Sede: ESCOLA SECUNDARIA DE SAMTA MARIA
R. Podro de Cintra, 2710 - 436 Sintra | Tel. 219231880 | fax 2192311464
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