
MINUTA Nº 11 

Abril 2021 
 

PEDIDO PARA FREQUÊNCIA DO ENSINO DOMÉSTICO  

       --------------------------------------------------------------- 

 ENSINO INDIVIDUAL OU ENSINO DOMÉSTICO 

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA/RENOVAÇÃO DE MATRÍCULA 

ANO LETIVO 20______/20_______ 

Exmo(a) Senhor(a) 

Diretor(a) do Externato João Alberto Faria 

a) Identificação do Encarregado de Educação 
Nome __________________________________________________________________________, residente em 
________________________________________________________________, Código postal _______/______,-
___________________, portador do CC/BI/Passaporte nº__________________ e NIF ____________________. 
Telefone ________________________ Email ___________________________@________________________ 
 

b) Identificação do responsável educativo 
Nome __________________________________________________________________________, residente em 
_________________________________________________________________, Código postal ______/______,-
___________________, portador do CC/BI/Passaporte nº__________________ e NIF ____________________. 
Telefone ________________________ Email ___________________________@_________________________ 
 

c) Identificação do educando e ano de escolaridade que pretende frequentar 
Nome__________________________________________________________________________, residente em 
________________________________________________________________, Código postal ______/_______,-
___________________, portador do CC/BI/Passaporte nº__________________ e NIF ____________________. 
Ano de escolaridade que pretende frequentar: Ano_________, Ciclo_________. 
 

d) Modalidade 

Ensino Doméstico ________; Ensino Individual ________; 

e) Fundamentos de facto e de direito em que se baseia o pedido 
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

Data, ______ de _____________________ de ________. 

Assinatura do Encarregado de Educação_______________________________________________________________ 
Anexos: 

Certificado de habilitações académicas do responsável educativo (no 
caso de ser emitido por Universidade estrangeira, o certificado terá 
de ser traduzido e apostilado; e o curso terá de ser reconhecido por 
uma Universidade portuguesa) 

 

Projeto Educativo  

Outro(s) que considere relevantes  

---------------------------------------------------------------------- 


