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Municipio do Cadaval
Camara Municipal
Divisdo de Administragdo Geral

SERVICOS DE APOIO A FAMILIA - pedido de refeicdo de saida -

Exm®° Senhor
Presidente da Camara Municipal de Cadaval

, ha qualidade de coordenador/responsavel do/a

Jardim de infancia / Escola basica 1° ciclo , com o endereco eletronico

, e face a realizacdo de uma visita de estudo/festa na comunidade,

Riscar o que ndo interessa

VEM REQUERER a V. Exa.

[] Fornecimento de refeicdo de saida para alunos no dia I/ , entregue no estabelecimento até as

_h m

[CJAcompanhamento de pessoal ndo docente :

assistente técnica assistente operacional

[]A saida do estabelecimento encontra-se autorizada pelo Conselho Pedagdgico reunido em I/

Caso este pedido seja efetuado sem que seja cumprido o prazo de 10 dias Uteis, indicar o motivo pelo qual sé agora é
requerido:

DATA E ASSINATURA

de de

O Coordenador/Responsavel

Remeter

e-mail :educacdo@cm-cadaval.pt

Fax: 262695270

Formulario disponivel em : www.cm-cadaval.pt
Mod. — BUA — BUA - 13.7_A0
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