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EDUCAÇÂO 
 

Revisão de Escalão de Refeição/Prolongamento de Horário 

1.º Ciclo Ensino Básico / Educação Pré-Escolar 

 

Exmo. Senhor Presidente 

da Câmara Municipal de Sesimbra 

 

 

Identificação do Encarregado Educação    
 

NIC1  NIF 2  Estado Civil   
 

Profissão  Contacto   
 

Email   

 

Residente em   
 

Identificação do Educando  

 

A frequentar o Pré-escolar/ 1.ºCiclo  Ano do (a),  
 

 (designação do estabelecimento de ensino) Sala/turma N.º  
 

 

   Venho pelo presente solicitar a V. Ex.ª a revisão do escalão da refeição/prolongamento de horário (riscar   
 

o que não interessa) do meu educando, na sequência da alteração do escalão de abono de família efetuada pela 

Segurança Social em janeiro do presente ano, como prova a respetiva declaração (original) em anexo. 

 

 
 

 

Peço deferimento, 

______________________________________________ 

(assinatura legível do encarregado de educação) 

 

 

Sesimbra, _____ de _________________ 20___ 

                                                 
1
 N.º Identificação Civil 

2
 N.º Identificação Fiscal 


