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AGRUPAMENTO

EDUCACAO, CIE|
cA0, CIENCIA DE ESCOLAS DE AZAMBUJA

EINOVACAC

COMUNICAGCAO/PEDIDO DE AUTORIZAGAO DE FALTA DO PESSOAL DOCENTE

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome: , N.° Grupo:

Categoria: , Escola:

PERIODO EM QUE PRETENDE FALTAR

De: / / a / / , hum total de dia(s) tempo(s)
ao servico/aula(s):

Disciplinas/Servigo Ano/Turma Horario *Permuta com: *Compensa quando:

MOTIVO DE FALTA (assinalar com X):

[0  Por conta do periodo de férias, do n.°2 (do art.2 102.2 do ECD)
[0  Por casamento (alinea a), do n.2 2 (do art.2 134.2 da Lei n.2 35/2014, de 20 de junho)
[0 Para realizagio de tratamento ambulatério/consultas médicas/exames complementares de

diagndstico, do préprio (alineai) don.2 2 (do art.2 134.2 da Lei n.2 35/2014, de 20 de junho e conforme
declaracdo no verso).

[0 Para realizagio de tratamento ambulatério/consultas médicas/exames complementares de
diagndstico, do cénjuge ou equiparado/ascendentes/descendentes/adotados/adotados/enteados,
menores ou deficientes (n.2 3 do art.2 134.9 da Lei n.2 35/2014, de 20 de junho e conforme declaragédo

no verso).

] Para prestagdo de provas em estabelecimento de ensino (alinea c) do n.2 2 (do art.? 134.9 da Lei n.°
35/2014, de 20 de junho)

[ Para deslocagdo a estabelecimento de ensino com vista a inteira-se da situacdo educativa do seu
educando (alinea f) do n.2 2 (do art.2 134.2 da Lei n.2 35/2014, de 20 de junho)

[ Para doagdo de sangue e socorrismo (alinea k) do n.2 2 (do art.2 134.2 da Lei n.2 35/2014, de 20 de
junho)

O Para formacgdo: Cursos, simpdsios, semindrios, conferéncias, congressos, etc. (art.2 109.2 do ECD)

[l oOutros:

Observacoes:
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NOTA:

1) Todas as faltas, quando previsiveis, devem ser comunicadas com a antecedéncia
minima de cinco dias. Quando imprevisiveis, as faltas sao obrigatoriamente
comunicadas logo que possivel.

2) O docente que pretendia faltar por conta do periodo de ferias, deve solicitar
autorizacao com a antecedéncia minima de trés dias uteis, ou se tal nao for
comprovadamente possivel, no proprio dia, por participacdo oral, que deve ser
reduzida a escrito no dia em que regresse ao servico. (n.° 3 do art.° 102.° do ECD).

Declaracao

|:| Declaro, sob compromisso de honra, tratamento ambulatério/consultas
médicas/exames complementar de diagnostico (a), cuja realizacao comunico, nao pode
efetuar-se fora do periodo normal de trabalho. (Alinea i) do n.° 2 do art.® 134.°, da Lei n.°
35/2014, de 20 de junho).

|:| Declaro, sob compromisso de honra, que sou o familiar que se encontra em melhores

condicbes para prestar assisténcia/acompanhamento ao(a) meu(minha)

(b), com a idade de anos (c), que se encontra doente, necessitando de

assisténcia/acompanhamento (a) com carater inadiavel e imprescindivel, no periodo de
/ / a / / , (n.°3 doart.°134,9 da Lein.° 35/2014, de 20
de junho).

Local onde ira realizar, o tratamento ambulatério/consulta/exame/outro, complementar

de diagnostico:

Telefone da instituicao onde realiza consulta/exame/outros:

Horario da consulta/exame/outros:

Azambuja, de de 20

(O/A docente)

Despacho da Direcéo: . .
(a) Riscar o que nao interessa;

(b) Grau de parentesco;
D Autorizo (c) Preencher sé no caso de se tratar de filhos,
enteados ou netos.

|:| Nao Autorizo

*a preencher no caso de permutar/ou
Data: / / compensar as aulas.

A Diretora
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