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Justificação de faltas de aluno 
 

 
__________________________________________________________encarregado de 

educação do aluno ______________________________________________________ 

nº ____ da turma ____ do _____ º ano, venho declarar que o meu educando não pôde 

comparecer à(s) aulas(s) de ________________________________________________ 

no(s) dia(s) ______________________ do mês de __________________ por motivos 

de ___________________________________________________________________. 

 
 
 
 

Aveiro,  _____ de _______________ de 200__ 
 
 

O Encarregado de Educação, 
 
 

__________________________________ 
 
 
 

Documentos Anexos: 
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________ 
 

Justificada  Não justificada 

Observações: 
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________ 

O Director de Turma 
 
 
 

________________________________ 
 


