Anexo |
Requerimento de apoio para almocgo nos periodos de férias e interrupgdes letivas
(Decreto Legislativo Regional n.2 5/2014/A de 28 de margo de 2014)
(A preencher pelo Encarregado de Educagdo)

Nome do Aluno:

NISS: (Ndamero de identificacdo da seguranca social)

Escalao: Ano: Escola:

Encarregado de Educagao do aluno:

Morada do aluno:

Concelho: Freguesia:

Contactos telefénico (TLM): E-Mail:

Pretendo que o meu educando beneficie do apoio para almocgo nos periodos de férias e interrupcdes

letivas: Sim Nao

Declaro, para os devidos efeitos, que tenho consciéncia que o custo a suportar pelo almogo durante

os periodos de férias e interrupgdes letivas € o mesmo a que o meu educando esta sujeito no periodo

letivo. Nestes termos, comprometo-me a assegurar semanalmente o pagamento do custo inerente.

Mais declaro ter consciéncia que o nao pagamento do referido custo pode dar lugar a suspensdo do

fornecimento do almogo.

Autorizo que a informagado registada neste formuldrio seja transmitida a Seguranga Social e autorizo

que a Seguranga Social me contate no ambito apoio para almogo nos periodos de férias e

interrupcoes letivas.

Data:

Assinatura do Encarregado de Educagao:




Registo de sinalizacdes para almogo nos periodos de férias e

interrupcoes letivas

Assinale com um “X” as semanas em que pretende que o aluno beneficie da refeigéao:

Més Semana Dias
12 semana 11a13
Junho 23 semana 16a 20
32 semana 23 a?27
42 semana 30
12 semana la4d
22 semana 7all
Julho 32 semana 14 a 18
42 semana 21a25
52 semana 28a31
12 semana 1
22 semana 4a8
Agosto 38 semana 11a14
42 semana 18 a 22
52 semana 25a29
Setembro 12 semana la5b
22 semana* 8al2

*Aguarda confirmacéo da DREAE

Local de entrega das refei¢ges (Escola/ ATL/ Domicilio, com morada completa):

Escalé@o de Agéo Social Escolar:

Custo do almogo suportado pela familia:

Observagdes:

(A preencher pela Escola)




