
 

                  Exmo(a) Senhor(a) Encarregado de Educação 

 

Informamos que, de acordo com o nosso Plano de Contingência, quando o seu 

educando tiver sintomas de gripe, em particular febre alta, ele deverá ficar em casa 

obrigatoriamente, no mínimo, 7 dias seguidos, a contar do primeiro dia dos 

sintomas. Nesta situação as faltas serão justificadas com a apresentação deste 

formulário na secretaria da escola. Um período de ausência menor que 7 dias 

implica a apresentação, na secretaria, de um Atestado Médico indicando que o seu 

educando já pode frequentar a escola. Após entrega da Justificação ou do Atestado, 

terá que aguardar a autorização da Direcção da Escola para entrar na sala de aula. 

JUSTIFICAÇÃO DE FALTAS POR SINTOMAS DE GRIPE 

 

Ex.mo(a) Senhor(a) 
Director(a) de Turma                    

Comunico que o meu educando ___________________________________________________, 

do ____ Ano, Turma ____, Nº_____ tendo manifestado sintomas de GRIPE e após contacto com 

a Linha Saúde 24/Médico Família/Hospital/Outro (___________________________________), 

foi aconselhado a permanecer em casa, sendo-lhe diagnosticado GRIPE A / GRIPE SAZONAL. 

  Assim, solicito que lhe sejam justificadas as FALTAS, entre os dias _____/_____/_____ e 

_____/_____/_____ .   

Baltar, _____ / _____ / 20___  

               O Encarregado de Educação  

_______________________________________________   (Telemóvel__________________)  

 

Secretaria 

Recebi em ______/ _____/ _________ O(A) Assistente Técnico(a): _____________________________________________  

NOTA: Deve ser entregue uma cópia ao Director de Turma e arquivar o original 

 

 

Despacho do Director de Turma:  

Tomei conhecimento e justifico as faltas.  

Baltar, ______/ _____/ _________    O(A) Director(a) de Turma: _________________________________________________  

 

 


