Escola
Dr. Manuel da Silva Leca

JUSTIFICACAO DE FALTA

Nos termos do Artigo 46.2 do Regulamento Interno

01 IDENTIFICACAO
Nome do(a) aluno(a):

Turma/Ano:

02 PERIODO DE AUSENCIA

Data(s) da falta: / / a / /

Tempos/periodo do dia (se aplicavel):

03 MOTIVO DA FALTA

Assinalar o motivo aplicavel, de acordo com o n.2 3 do Artigo 46.2.
Doenca do(a) aluno(a)

Isolamento profilatico

Falecimento de familiar

Nascimento de irmao/irma

Realizagdo de tratamento ambulatério

Participacdao em atividade cultural, associativa ou desportiva relevante/de interesse publico

Oooogoogo

Outro motivo impeditivo da presenca na escola (especificar):

04 DESCRICAO / OBSERVACOES

Nota: Em caso de doenca com auséncia de 5 ou mais dias consecutivos, é obrigatdéria a apresentacdo de declaracdao médica que
ateste que o(a) aluno(a) se encontra em condi¢cdes de salude para frequentar o estabelecimento de ensino, conforme o n.2 4 do
Artigo 46.2 do Regulamento Interno.

Documento(s) comprovativo(s) anexo(s): [] sim [] Nao
05 DECLARACAO E ASSINATURA

Declaro, para os devidos efeitos, que a informacgado prestada corresponde a verdade e assumo a responsabilidade pela
presente justificagdao de falta, nos termos do Regulamento Interno em vigor.

Data: / /

Assinatura do encarregado de educacgao

USO EXCLUSIVO DA ESCOLA
Data derecegdo: _ /__ / Recebido por:

Decisdo do professor titular de turma: [ Justificada [l N3&o justificada

Fundamentagao (se nao justificada):

Assinatura do professor titular de turma:




