
Registo de sinalizações para almoço nos períodos de férias 

 e interrupções letivas 

 

Assinale com um “X” as semanas em que pretende que o aluno beneficie da refeição: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

*Aguarda confirmação da DRE 

 

Local de entrega das refeições (Escola/ ATL): ________________________________ 

 

(A preencher pela Escola) 

 

Escalão de Ação Social Escolar: _________ 

Custo do almoço suportado pela família: ______________ 

Observações:__________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Mês Semana Dias 
 

Junho 

1ª semana 11 a 13   

2ª semana 16 a 20   

3ª semana 23 a 27   

4ª semana 30   

Julho 

1ª semana 1 a 4   

2ª semana 7 a 11   

3ª semana 14 a 18   

4ª semana 21 a 25   

5ª semana 28 a 31   

Agosto 

1ª semana 1   

2ª semana 4 a 8   

3ª semana 11 a 14   

4ª semana 18 a 22   

5ª semana 25 a 29   

Setembro 1ª semana 1 a 5   

 2ª semana* 8 a 12  


