
Justificação de Faltas 

Ex. mo(a) Senhor (a) 

Diretor(a) de Turma, 

___________________________________________________, Nº __________ do ano/turma ____________ 

      _____/_____/_____   às aulas das seguintes disciplinas: ______________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 Não poderá/ não pôde comparecer entre os dias ______/______/______  e  ______/______/ ______. 

  Está /esteve doente desde o dia ______/ ______ /________, conforme o atestado médico que junto. 

  Junto outro documento ________________________________________________________________ 

Justificação (exceto se entregou atestado médico):______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Solicito, assim, que as referidas faltas sejam justificadas. 

_____________________, _______/ _______/ _______ 

Despacho: 

Comunico a V.Ex.ª que o aluno:

O Encarregado de Educação _________________________________________________________________ 

 Não poderá  / não pôde comparecer no dia 
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___/___/____
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Justificação aceite
Justificação não aceite
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O Diretor de Turma: _________________________________________________
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Razão da não aceitação:
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___________________________________________________________________________________________________
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A PREENCHER PELO DIRETOR DE TURMA
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