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IDENTIFICAÇÕES:

	1. Aluno/a:

       Nome: __________________________________________________________ Ano: ___º        Turma: ____

       Data de nascimento: ______/______/______                                                Telefone: ___________________   

      Responsável pelo/a aluno/a: ________________________________________________________________         Grau de Parentesco: ___________________________________________ Telefone: ___________________  

2. Filiação do/a Aluno/a

Pai: _________________________________________________________Telefone: ___________________  

Morada: ________________________________________________________________________________

Mãe: _______________________________________________________ Telefone: ___________________  

Morada: ________________________________________________________________________________

3. Diretor de Turma

      Nome: _________​​​​​_____________________________________________ Telefone: ___________________


DESCRIÇÃO DA SITUAÇÃO
	


Obs:
A ser enviada à ESCOLA SEGURA acompanhada pelo respetivo Ofício do Agrupamento.
Cadaval, ___ de ________________ de 20___
O/A Diretor/a de Turma

___________________________________
Sinalização de situações enquadradas 


no art.º 3º e 66. º  da lei 147/99 de 1 de Setembro


 








