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PEDIDO DE ALIMENTACAO ALTERNATIVA

Ano Letivo

Estabelecimento de Ensino:

IDENTIFICA(;AO DO ALUNO
Nome:

Turma:

IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO:
Nome do Encarregado de Educacéo:

Contacto telefénico: Email:

TIPO DE ALIMENTACAO PRETENDIDA:

Vegetariana ]
Ovo-lacto-vegetariana ]
Etnico/Religiosa ]
Especificar:

Alergia ou Intolerancia Alimentar * ]

Especificar:

Outra * ]

Especificar:

* necessario entregar declaragdo médica atualizada comprovativa da situacdo clinica do aluno relativamente as alergias,
intolerancias alimentares ou outro tipo de dieta necessaria.

Torres Novas, de de

O Encarregado de Educacéo

. . I I l . . l I . . . I I l . . l I I Rua General Antdnio César de Vasconcelos Correda, 2350-421 Torres Movas B06 BOS 9?2. . l I

249 839 430 249811780 | geral@cm-torresnovas.pt | waewicm-torresnovas, pt



	ano-letivo: 
	estabelecimento: 
	nome: 
	turma: 
	enc-educaçao: 
	telef: 
	email: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	ano: 
	dia: 
	mes: 
	assinatura: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 


