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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE OLIVEIRA DO BAIRRO 

Código 160568 
 

 

 

 

 

Requerimento de Ficha ENES 
 

 
 

 
 

 

Eu, ____________________________________________________________, 

Encarregado de Educação do aluno, __________________________________,  

do curso __________________________, concluído no ano letivo 20__/20__, 

portador(a) do Cartão de Cidadão nº__________________________ válido até  

___/___/___, data de nascimento ___/___/___, telemóvel nº________________  

solicito a Ficha ENES do ano letivo 20__/20__. 

 
 
Preferência Regional: Sim ___ Não ___ (preenchimento obrigatório) 
 
Ação Social Escolar: Escalão A Sim ___ Não ___ (preencher apenas se for beneficiário 

e se pretender concorrer ao contingente prioritário) 
 
 

Declaro que as informações constantes deste requerimento são verdadeiras. 
 
 

Oliveira do Bairro, ___ de ________________ de 20___. 
 

O/A Requerente 
 

__________________________________________ 
 

 

Exmo. Sr. Diretor, do Agrupamento 
de Escolas de Oliveira do Bairro 

 

 

 

Recebido em ____/____/____ 
 
 

O Diretor, 
 

________________________ 
 

 

 

Entregue em ____/____/____ 
 
 

O Aluno/O Requerente, 
 

________________________ 
 


