
Agrupamento de Escolas do Algueirão - 171591

Rua Dr. Coutinho Pais,14/16 *Algueirão* 2725-043 Mem Martins 

Contribuinte 600079295* Telefone 219225150* Fax 219225159* E-mail: secretaria@emds.edu.pt; diretora@emds.edu.pt

Requerimento de Admissão ao 1º ano 

(Apenas para alunos condicionais ao 1º ano) 

Ex.ª Senhora 

Diretora do Agrupamento de Escolas do Algueirão 

Eu, (nome) ________________________________________________________________ 

Encarregado de Educação do aluno_____________________________________________ 

_____________________________________ nascido a ____ / ____ / _______ , venho por 

este meio solicitar a V.ª Ex.ª a admissão, ao 1º ano de escolaridade do meu educando. 

Caso não exista vaga, pretendo o ingresso no Jardim de Infância: 

Sim J.I. Casal Cavaleira  

J.I. MDS 

Outro J. I. 

Não 

Algueirão, _______ / ___________________ / ________ 

Encarregado de Educação: ______________________________ 

do Agrup. de Escolas
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