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

Nome do Aluno:

NISS: (Numero de identificacdo da seguranga social)

Escaldo: Ano: Escola:

Encarregado de Educagdo do aluno:

Morada do aluno:

Concelho: Freguesia:

Contactos teleféonico (TLM): E-Mail:

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

Tem alguma alergia? Sim Nao Qual?

Refeicdo: Vegetariana Normal

Declaro, para os devidos efeitos, que tenho consciéncia que o custo a suportar pelo almogo durante
os periodos de férias e interrupgdes letivas é o mesmo a que o meu educando estd 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 a suspensdo do
fornecimento do almoco.

Autorizo que a informagdo registada neste formulério seja transmitida a Seguranca Social e autorizo
que a Seguran¢a Social me contate no ambito apoio para almoco nos periodos de férias e

interrupgdes letivas.

Data: i/ /

Assinatura do Encarregado de Educagdo:




Registo de sinalizag6es para almogo nos periodos de férias

e interrupgoes letivas

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

Més Semana Dias
2% semana 17 a19
Junho 3% semana 22a?26
42 semana 29e 30

12 semana 1a3

2% semana 6a10
Julho 3% semana 13a17
4% semana 20a24
5% semana 27 a 31

12 semana 3a’7
2% semana 10a 14
Agosto 3% semana 17a 21
4% semana 24 a28

5% semana 31

Setembro 12 semana 1a4

2% semana 7a11

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

(A preencher pela Escola)

Escaldo de Agdo Social Escolar:

Custo do almogo suportado pela familia:

Observagodes:




