AVISO

Os encarregados de educacédo, cujos educandos necessitem de uma dieta

especifica, por motivos de alergias e/ou intolerdancias alimentares, ou por

opcdo propria, devem preencher, antecipadamente, os impressos anexos

(Lei n® 11/2017, de 17de abril), junto dos servicos de Ac@o Social Escolar.

Em caso de dieta especifica, a declaracdo de interesse sé é vdlida, quando

acompanhada de declaracdoc médica atualizada, comprovativa da situacdao

clinica do aluno.

Alcains, 11/09/2017

i oF,

Rosa Maria Pereira Caetanc

Sede: Escola Basica e Secundaria de Alcains
Rua José Sanches Roque, 6005-113 Alcains
NIF:600075087 *** geral@agrup-alcains-svb.com

Telefone: 272900270 Fax: 272800277



8.3ET.Z2E17 12:14 ESC ER I A0 YIC DN BEIRA MO, EE1 Pl ‘

% REPUBLICA LLEE |
@ o, DaEStE |
EDUCACAD g aalbe‘kutmemos Exzolarss I

Anexo 1
DECLARACAO DE [NTERESSE
DIETAS ALTERNATIVAS
ANOLETIVO ___ /_

Eu (nome) pertador do documento de

identificacdo pessoal n® , valido até _/__/_ encarregado

de educacdo do aluno {nome) , & frequentar

0O ____ ano, da turma , do Agrupamento de Escolas/Escola N3o agrupada
, DECLARO : )

- que 0 meu educando necessita de uma dieta especifica por motives de alerglas
&/ou intoleréncias alimentares, e que esta declaracdo s é vélida acompanhada de
declaracde médica atualizada, comprovativa da situacdo clinica do aluno.[3

- Interesse em que 0 meu educando beneficie de uma dieta vegetariana O

- Interasse em que o meu educando beneficie de alteracio da ementa per motivos
étnicos/religiosos O ‘

- tomar conhecimento que esta declaracio é vélida até ao final.do presente ano
letivo. ;

b1 N D

(Assinatura do Encarregado de Educagdo)
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C encarregade de educacae
entregou no Agrupamento de Escolas/Escola Nao agrupada
declaracio de interesse de distas altemativas, refarentes ao alunc fneme)
y afrequentare ____ anc, da turma .

Aos ___/___/___ O responsavel
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SERVICO DE REFEICOES
PEDIDC DE DIETAS ALTERNATIVAS
ANQ LETIVO /
Nome do(a) aluno(a); ___
N°: Anc: Turma:

Agrupamento de Escolas/Escola nio Agrupada:

Tipo de dieta ;

Vegetariana O

Etnica/Religiosa [

Alergias e/ou intoleréncias alimentares O

Peixe O
Mariscos O
Ove O

Soja [
Glaten O

Chocolate O
Qutros :

Fruta O Tipos:

Carne @  Tipos:

Alimentos a excluir da ementa :

Lactose (Leite e derivados) O

Data : / /

Assinatura do Encarregado de Educagéo




