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JUSTIFICAÇÃO DE FALTAS – ENSINO BÁSICO E SECUNDÁRIO 

 

Nome do aluno:  

 

Número:  Ano:  Turma:  Dias de faltas:      ___ /___ /20___      a    ___ /___ /20___ 

 

 

Assinalar com ‘X’ no quadro correspondente ao motivo da falta 

 

 1. Doença (se superior a 3 dias úteis, apresentar atestado médico) 

 2. Isolamento por doença infetocontagiosa de familiar (apresentar declaração da autoridade sanitária competente) 

 3. Falecimento de familiar 

 4. Nascimento de irmão (até dois dias) 

 5. Tratamento ambulatório devido a doença ou deficiência 

 6. Assistência a familiar doente 

 7. Comparência a consultas pré-natais, período de parto e amamentação 

 8. Impedimento decorrente de religião professada pelo aluno 

 9. Participação em atividades culturais, associativas e desportivas reconhecidas 

 10. Por facto não imputável ao aluno (imprevistos, obrigações legais, etc.). 

Indicar qual:  

 

 

 

 

Data:  ___/___/20___        O (A) Encarregado(a) de Educação:  

 

 

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

 

Comprovativos pedidos ao EE:   

 
Decisão: Justificada  Não justificada  O(A) Diretor(a) de Turma:   

 
 
 


