REQUERIMENTO DE APOIO PARA ALMOGO NOS PERIODOS DE FERIAS E INTERRUPCOES LETIVAS
NOS TERMOS DO DECRETO LEGISLATIVO REGIONAL N.° 5/2014/A, DE 28 DE MARGO

(Parte | - A preencher pelo Encarregado de Educagéo)

Nome do aluno:

NISS:
Encarregado de Educagéo do aluno:
Elementos que integram o agregado familiar do aluno:
Morada do aluno:
Concelho: Freguesia:

Pretendo que o meu educando beneficie do apoio para almogo nos periodos de férias e interrupgdes
letivas: Sim Nao

Declaro, para os devidos efeitos, que tenho consciéncia que o custo a suportar pelo almocgo durante os
periodos de férias e interrupgdes letivas é 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 ndo pagamento do referido custo pode dar lugar & suspensdo do
fornecimento do almoco.

Data:

Assinatura do Encarregado de Educacg3o:

(Parte Il — A preencher pela escola)

Escalao Acao Social Escolar:

Custo do almogo suportado pela familia:

Observacoes:

i Protecdo de Dados

Os dados pessoais recolhidos serdo objeto de tratamento pelo ISSA, IPRA e serdo conservados pelo prazo necessario para cumprir a
finalidade a que se destinam. O ISSA, IPRA compromete-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as obrigagdes no ambito da
prote¢do de dados. Para mais informagdes sobre a protegdo de dados consulte o site da Seguranga Social em www.seg-social.pt.
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Registo de sinalizag6es para almogo nos periodos de férias

e interrupcgoes letivas

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

Més Semana Dias
a

Junho éc’)SZinc]:?crllj) 15a19
3% semana 22 a 26
42 semana 29¢e 30

12 semana 1a3

22 semana 6a10
Julho 3% semana 13a17
42 semana 20a24
52 semana 27 a 31

12 semana 3a7
22 semana 10a 14
Agosto 3% semana 17 a 21
42 semana 24 a 28

5% semana 31

Setembro 12 semana 1a4

2% semana 7a11

Local de entrega das refeiges (Escola/ ATL/ Domicilio, com morada completa):

(A preencher pela Escola)

Escalao de Agao Social Escolar:

Custo do almogo suportado pela familia:

Observacées:




