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REQUERIMENTO PARA ATRIBUIÇÃO DE CACIFO ESCOLAR 

Ano letivo 20____ / 20____ 

1. Identificação do(a) aluno(a) 

Nome completo: __________________________________________ 
Ano: 

______ 
Turma: ______  N.º: ______ 

N.º de processo/aluno: _________________________________ 
Estabelecimento: 

___________________________________ 

2. Identificação do Encarregado de Educação 

Nome completo: 
__________________________________________ 

Contacto telefónico: 
_________________________________ 

E-mail: 
________________________________________________ 

Relação com o aluno: 
_________________________________ 

3. Requerimento 

Exmo. Senhor Diretor do Agrupamento de Escolas Dr. António Granjo, 

Eu, _________________________________________________, na qualidade de Encarregado(a) de Educação do(a) 

aluno(a) _________________________________________________, a frequentar o ______ ano, turma ______, venho 

requerer a atribuição de um cacifo escolar ao meu educando, para utilização durante o ano letivo 20____ / 20____. 

Declaro ter conhecimento de que a atribuição do cacifo está condicionada ao número de cacifos existentes e à 

disponibilidade dos mesmos. Caso o número de pedidos seja superior ao número de cacifos disponíveis, o cacifo poderá 

ser partilhado por dois ou, excecionalmente, até três alunos, nos termos definidos nas regras de utilização. 

Declaro ainda ter tomado conhecimento das regras de utilização e responsabilidades constantes no documento 

“Regulamento da Utilização dos Cacifos – AEAG”, que se encontra na página online do AEAG, comprometendo-me a dar 

conhecimento das mesmas ao meu educando e a zelar pelo seu cumprimento. 

 

Nestes termos, solicita o deferimento do presente pedido. 

Chaves, ____ de __________________ de 20____ 

O/A Encarregado(a) de Educação 

Assinatura: ______________________________________________________________  
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4. A preencher pelos Serviços do AEAG 

DECISÃO ☐ Deferido     ☐ Indeferido 

CACIFO N.º ____________________________________________ 

LOCALIZAÇÃO ____________________________________________ 

MODALIDADE ☐ Individual   ☐ 2 alunos   ☐ 3 alunos 

DATA DE ATRIBUIÇÃO 

O responsável 

____ / ____ / ______ 

_________________________________ 

Outros utilizadores, quando aplicável: 

1. ______________________________________________  Turma: __________ 

2. ______________________________________________  Turma: __________ 

Observações: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

5. Devolução / encerramento da utilização 

Data: ____ / ____ / ______ 

☐ Cacifo vazio 

☐ Cacifo limpo 

☐ Cacifo em bom estado de conservação 

☐ Cacifo com danos 

☐ Não aplicável 

 

Observações: ______________________________________________________________ 

Assinatura do aluno: ____________________________ 

Assinatura do responsável do AEAG: ____________________________ 


