
secretaria regional da educação e cultura  

direção regional da educação  

escola secundár ia antero de quenta l  

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

 

_______________________________________________________,  Encarregada de 

Educação do(a) aluno(a) ______________________________________________,  

vem requerer a V. Ex.ª vaga do(a) seu/sua educando(a). 

MATRÍCULA pretendida:  
 

 

_____.º ano, turma _____, curso ___________________________________________,  

 nas discipl inas : 

                             formação geral                 formação específ ica  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

(- no caso de Língua Estrangeira I ou II indicar se é iniciação ou continuação) 
 

SE já  está matriculado em outro ano /discipl inas indique:  

Matr icu lado(a)  no  presente ano let ivo  no _____.º ano,  turma _____, n.º  _________, na(s)  

disc ip l ina(s)_____________________________________________________________________________________________ 

 

Dados (de preenchimento obrigatório)  do aluno e do encarregado de educação:  

Nome completo (aluno):_________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento:______/_______/__________ Residência:__________________________________________________ 

Telefone(s):_____________________/_____________________e.mail:___________________________________________ 

Nome completo (encarregado de educação):_________________________________________________________________ 

Telefone(s):_____________________/_____________________ 

 

Pede defer imento, 
Ponta Delgada, ___ de ____________ de 20___ 

 
 

________________________________________ 
O(A) Encarregado de Educação 

(assinatura legível) 
 

NOTA importante: Após entrada nos Serviços Administrativos o despacho será dado num prazo de 8 dias úteis. 
Após ter tomado conhecimento do despacho o(a) aluno(a) dispõe de três dias úteis para efetuar a matrícula. 

 

 
 

 
 
 

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 

 
_____________________ 

OBS: _________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

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

