
 

 
 

Agrupamento Vertical de Escolas Ordem de Sant’Iago( Código 171037 ) 
Território Educativo de Intervenção Prioritária – TEIP II 

 
 
 
 
 
Entrada _____/_____/____                           
 
O/A Assistente Técnico (a) 
 
 ________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EXPOSIÇÃO 
 

Nome do(a) aluno(a) ____________________________________________________________________  _____º Ano 
Morada: _________________________________________________________________________________________ 
Nome do pai: _____________________________________________________________________________________ 
Nome da mãe: ____________________________________________________________________________________ 
Nome do Enc. de Educação: _________________________________________________________________________ 
Grau de parentesco do(a) Encarregado de Educação com o(a) aluno(a) _____________________________________ 
Escola Básica _________________________________________________________  Turma ____________ 
 
O(A) aluno tem Necessidades Educativas Especiais? Sim ___ Não ___ Área opcional: (no 9º Ano) ______ 
Está inscrito(a) em E.M.R.C.? Sim ___ Não ___ Outra Confissão ____________________________________________ 
Outro País (1) ________________________________________ Passaporte Nº ______________________ 
O(A) Exmº(a) Sr.(a) deverá expor o assunto nestas linhas de forma concisa e fundamentada. 
Deve apresentar COMPROVATIVO DE MORADA em nome do Encarregado de Educação. 
A Direção fará uma análise da situação e entrará em contacto telefónico com V. Exa. o mais breve possível. 
Agradecemos a sua atenção. 
       
                                                                                       Exmo(a). Senhor(a) Diretor 

                                                                                        
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

 
         Deferido / Indeferido 

 
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________ 
 
                          Data ____/ ___/ ______ 
Assinatura 
________________________ 



__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
Data: __/ __/____ Assinatura do Enc. Educ. (conforme o B.I.) _____________________ 

(1) Os alunos vindos de outros países devem apresentar a documentação comprovativa das habilitações 
desse país em cópia autenticada pela respectiva embaixada. 

 
 
 
 
 
Sede: Escola Básica dos 2º e 3º Ciclos e Secundária – Bela Vista – Setúbal ( Código  400981 )                                                                                                         
Av. Da Bela Vista – 2910 – 421 SETÙBAL 
Telef. 265 739703 / 265 739704  -   Fax. 265 771316 / 265 711578                                                                                                                                                                 
Endereço Electrónico: eanaosorio@sapo.pt 
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