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Justificação de Faltas 

Eu, ______________________________________________________________, Encarregado(a) de 

Educação do(a) Aluno(a) _____________________________________________________________, 

do _______ Ano, Turma _______, do Curso Básico / Secundário / Iniciação, da secção de Portalegre 

/ Ponte de Sor / Sousel (riscar o que não interessa), venho solicitar justificação das faltas dadas por motivo 

de_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________. 

Dia ____ / ____ / ____ Hora ___: ___ Disciplina ____________________________________________ 

Dia ____ / ____ / ____ Hora ___: ___ Disciplina ____________________________________________ 

Dia ____ / ____ / ____ Hora ___: ___ Disciplina ____________________________________________ 

 

Data ______ / ______ / ______          

 O(A) Encarregado(a) de Educação 

                 

_____________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 

 

Justificação entregue nos serviços de secretaria no dia     ____/____/____ 

Entregou de documento comprovativo:    Sim □        Não □ 

O/A Funcionário/a da Secretaria 

 

 

                _____________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

DESPACHO DO PROFESSOR DA DISCIPLINA 

 

Disciplina __________________ Aceite □ Não aceite □ O Professor ___________________________ 

Disciplina __________________ Aceite □ Não aceite □ O Professor ___________________________ 

Disciplina __________________ Aceite □ Não aceite □ O Professor ___________________________ 


