9 REPUBLICA
PORTUGUESA

EDUCACAQ, CIENCIA
EINOVACAO

DO VALE DE S.TORCATO

Pedido de Antecipacao da Escolaridade Obrigatoria

(artigo 27.° do Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho, artigo 8.2 Decreto-Lei n.° 176/2012 de 2 de agosto e artigo 5.2 Despacho Normativo
n.° 7/2026, de 14 de abril)

Ano Letivo 20___ /20 ___

Dados da Crianga

Nome:

Data de Nascimento: Idade:
Encarregado/a Educacao: Telefone:
Jardim de Infancia: Grupo:

Educador/a:

Requerimento do Encarregado de Educacao
Exmo. Senhor Diretor, do Agrupamento de Escolas do Vale de Sao Torcato
Eu

(nome do/a encarregado/a de educagdo),
portador do Cartdo de Cidaddo n.° valido até

/

, residente em

(morada), na qualidade de

encarregado/a de educacdo da crianca , venho

solicitar a V. Ex.8, nos termos do artigo 27.9 do Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho, do artigo 8.° Decreto-Lei n.®
176/2012, de 2 de agosto e do artigo 5.2 do Despacho Normativo n.° 7/2026, de 14 de abril, autorizacao para que seja

concedido a antecipagdo da matricula, no 1.2 ano de escolaridade obrigatdria, ao meu/minha educando(a), devido a

, conforme relatorios anexos.

Data: _ / _/
Pede Deferimento
O/A Encarregado/a de Educacdo

Documentos em anexo (colocar um x):
- Parecer técnico relatdrio pedagdgico do(a) educador(a)/ educacgdo especial: Sim / Ndo___;

- Avaliacdo psicopedagdgica: Sim / Nao___;
- Avaliagdo de Terapia da Fala: Sim / Ndo___;
- Avaliagdo de Desenvolvimento: Sim / Ndo___;

- Outros relatérios: Sim / Ndo___ Quais?

O Diretor

Tomei conhecimento da proposta de antecipacdo da matricula requerida, bem como da proposta da Equipa Multidisciplinar de Apoio a
Educacdo Inclusiva.

Despacho: Indeferido Deferido

Data: 1/ Assinatura:
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Os Fundos Europeus mais proximos de si.



