AGRUPAMENTO DE ESCOLAS CAMILO CASTELO BRANCO

'S REPUEBLICA
Efsh: ||;L|_g ES PORTUGUESA
P?J‘Irl EDUCACAD, CIENCIA
EINOVACAD

JUSTIFICAGAO DE FALTAS

Ex.mo(a)
Senhor(a) Diretor(a) de Turma,

,Encarregado

de Educacao do aluno(a,

, n° do ano,

turma do Curso , comunica nos

termos do Artigo 16.°, da Lei 51/2012, de 5 de setembro, que
o(a) aluno(a) supracitado, faltou as aulas:
no dia / /

do dia / / ao dia /1

__ atodas as aulas desse(s) dia(s)

as aulas das seguintes disciplinas

3

3

(Assinalar o motivo da falta)

a) Doenca do aluno, por periodo inferior ou igual a 3 dias;

b)  Doenca do aluno, por periodo superior a trés dias Uteis,
(Exige-se documento comprovativo)

c) Isolamento profilatico; (Exige-se documento comprovativo)

d) Falecimento de familiar; (Exige-se documento comprovativo)

e) Nascimento de irmao; (Exige-se documento comprovativo)

f) Realizacdo de tratamento ambulatorio; (Exige-se docu-
mento comprovativo)

g)  Assisténcia na doenca a membro do agregado familiar;

(Exige-se documento comprovativo)
h)  Comparéncia a consultas pré-natais, periodo de parto e
amamentac;éo; (Exige-se documento comprovativo)

i) Ato decorrente da religidao professada pelo aluno; (Exige-

se documento comprovativo)

j) Participacao em atividades culturais, associativas e

desportivas reconhecidas, nos termos da lei; (Exige-se do-

cumento comprovativo)

k) Preparacao e participacao em atividades desportivas de
alta competicao, nos termos legais aplicaveis; (Exige-se do-
cumento comprovativo)

1) Cumprimento de obrigagdes legais que nao possam efe-
tuar -se fora do periodo das atividades letivas; (Exige-se
documento comprovativo)

m) Outro facto impeditivo da presenca na escola ou em
qualquer atividade escolar, desde que, comprovada-
mente, nao seja imputavel ao aluno e considerado aten-
divel pelo diretor, pelo diretor de turma; Indicar qual foi

o facto impeditivo?

Vila Nova de Famalicao, de de 202_

Assinatura do Encarregado de Educacao

Espaco reservado ao Diretor de Turma

A justificacao foi aceite
Sim O Nao O Data: / /202__

A nao aceitacao da justificacao apresentada foi comuni-

cada ao Encarregado de Educacaoem ___/__ /202__

Devolver recibo ao Enc. de Educacao

<
Recibo
Lembra-se aos Encarregados de Educacao que a nao comparéncia as aulas prejudica gravemente o aproveitamento do aluno.
Recebi justificacdo de faltasdodia___ /_ /202__, acompanhado de documentos.
Nome do aluno , N° Turma___ Ano__
A justificacao foi aceite Sim O Nao O Motivo:
Data: O(A) Diretor(a) de Turma

/ /202__
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