Exmo. Senhor Diretor
do Agrupamento de Escolas de Pevidém

.............................................................................................................. , portador do bilhete
de identidade n°® ... , emitido em ...... l.....[......, pelo Centro de Identificacdo
Civil e Criminal de .......c.cccvvvennenen. , com a categoria de ..........ccoeiiiiiiiiiiiiae, , ha
Escola/d. I. ... deste Agrupamento, vem por este meio comunicar

V. Ex?, ao abrigo do art® 48° da Lei n® 7/2009 de 12/02 que amamenta o(a) seu(sua)
filho(a)

cujo nascimento ocorreu em ...... [...... [...... .

Anexo:

- atestado médico comprovativo que amamenta para além do 1° ano de vida. (ne 1 artc 48° lei
n° 7/2009 de 12/02)

Pede deferimento

Pevidém, ...... [oid.....

Req. P2



