REQUERIMENTO SERVICO ‘9‘.‘.’ Q
PROLONGAMENTO DE HORARIO OVA R 2 o
(anula(;ao) Divisdo de Educacao

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Ovar

encarregado de educacao

morada

codigo postal - localidade
contribuinte n® telefone n°
aluno

requer a V. Exa. anulacdo do prolongamento de horario do JI
(a), a partir do més de para o

presente ano lectivo.

Ovar, de de 20

O encarregado de educacao,

nota
a) colocar o nome do jardim de infiancia

recebi:
em / /20
O funcionario da CMO

Requerimento Servi¢o Prolongamento Horario (anulacao)

[A devolver ao aluno/encarregado de educaciol recebido por

nome do aluno: ano escolar:

estabelecimento ensino: data entrega / /




