seducacao

MODELO 09 REQUERIMENTO PARA CONSULTA DA PROVA

'direg: do-geral i

Exm.® Senhor Diretor

da/o

, portador do Cartdo de Cidadao n.° ,
valido até / / , Encarregado de Educacao do aluno s
com o Cartdo de Cidadéo n.° , valido até / / , pretendendo conhecer a classificagdo que lhe foi
atribuida a cada questdo da prova de , codigo , que realizou nesta
Escola no dia / / , solicita a V.? Ex.? autorizag@o para a consulta da referida prova.

Pede deferimento.

O Aluno/Encarregado de Educacdo (quando o aluno for menor)

(Assinatura)

Preencher em duplicado, sendo um dos exemplares devolvido ao aluno, como recibo.

DESPACHO

O DIRETOR
(Assinatura)
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