REPGBLICA EDUCACAO, CIENCIA
PORTUGUESA EINOVA‘C'Aé AGRUPANMENTO DE ESCOLAS

MOIMENTA DA BEIRA

JUSTIFICACAO DE FALTAS — ENSINO BASICO E SECUNDARIO

Nome do aluno: ‘

Numero: ’7

Ano: Turma: Dias de faltas: ~___/___/20___

a ___/ /20
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Assinalar com X’ no quadro correspondente ao motivo da falta

Doenga (se superior a 3 dias Uteis, apresentar atestado médico)

Falecimento de familiar

Nascimento de irm&o (até dois dias)

Tratamento ambulatoério devido a doenca ou deficiéncia

Assisténcia a familiar doente

Comparéncia a consultas pré-natais, periodo de parto e amamentac¢do
Impedimento decorrente de religido professada pelo aluno

Participagcdo em atividades culturais, associativas e desportivas reconhecidas

Por facto ndo imputavel ao aluno (imprevistos, obrigacoes legais, etc.).

Indicar qual:

Isolamento por doenca infetocontagiosa de familiar (apresentar declaragdo da autoridade sanitaria competente)

Data: /

/20 O (A) Encarregado(a) de Educaggo:

Comprovativos pedidos ao EE:

Decisdo: Justificada [ Ndo justificada [ O(A) Diretor(a) de Turma:

A preencher pelo(a) Diretor(a) de Turma

Rua Dr. Jodo Lima Gomes, N.23 ¢ 3620-368 MOIMENTA DA BEIRA
254 520 110 (custo de uma chamada para a rede fixa)  servicos@escolasmoimenta.pt ¢ www.escolasmoimenta.pt




