
secretaria regional da educação e cultura  

direção regional da educação  

escola secundár ia antero de quenta l  

pedido de MUDANÇA DE TURMA 
Exm.º(ª) Senhor(a) 
Presidente do Conselho Executivo 
Escola Secundária Antero de Quental 

 
 

_______________________________________________________,  Encarregada de 

Educação do(a) aluno(a)  ______________________________________________, 

matriculado(a) no presente ano letivo no _____.º ano, turma _____, n.º _________, vem 

por este meio sol icitar a V.Ex.ª se digne autorizar a mudança de 

turma do(a) seu/sua educando(a) para a turma _____. 

 

 

Pretendo mudar da turma _______ para a turma _______. 

motivo da MUDANÇA de TURMA:________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Pede defer imento, 
 

Ponta De lgada,  ___ de ____________ de 20___ 
 
 

________________________________________ 
O(A)  Enca rregado de Educação  

(ass inatura l eg íve l )  

 
 
 
 
 
 
 
 

e s c o l a  s e c u n d á r i a  a n t e r o  d e  q u e n t a l  .  l a r go  m á r t i r e s  d a  p á t r i a  .  9 504 - 520  po n t a  de l g ada  .  

t e l e fone  (ge r a l )  296  20554 0  .  e .m a i l  ( ge r a l )  e s . an te roque n t a l@ azo re s . gov . p t  .  p ág i na  we b  www.e s aq . p t  .  

Serviços Administrativos 
 

Doc. N.º ____________ 
 

 

 

___ / ___ / 20___ 
O(A) Funcionário(a) do SA 

 
_____________________ 

 

DESPACHO 
deferido 

SIM __      NÃO __ 
 

 

 

___ / ___ / 20___ 
O(A) Presidente do CE 

 
_____________________ 

 

mailto:es.anteroquental@azores.gov.pt
http://www.esaq.pt/

