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REQUERIMENTO: SOLICITAÇÃO DE DIETA ESCOLA ALTERNATIVA
(Motivos Religiosos, Éticos ou Filosóficos)

Exmo(a). Senhor(a) Diretor(a) do Agrupamento de Escolas Muralhas do Minho
1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
Nome do Encarregado de Educação: ____________________________________________________
N.º de Identificação Civil (CC/Passaporte): __________________ Válido até: _______
Telefone: ________________________ 
2. E-mail __________________________________________
(Nota: Se o aluno for maior de idade, preencher diretamente os dados do aluno neste campo)
2. IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO
Nome Completo: ____________________________________________________________________
Data de Nascimento: ___________ N.º de Aluno (Inovar): ______________________
Escola: ______________________________________ Ano: ______ Turma: ______ Curso: ________
3. FUNDAMENTAÇÃO DO PEDIDO
Ao abrigo do direito à liberdade de consciência, de religião e de convicção, venho requerer a atribuição de uma ementa escolar alternativa para o aluno acima identificado, com base em motivos:
[ ] Religiosos
[ ] Éticos / Filosóficos (Ex: Vegetarianismo, Veganismo)
4. ESPECIFICAÇÃO DA DIETA REQUERIDA
Para garantir a correta confeção e segurança das refeições, assinale a opção pretendida:
[ ] Dieta Vegetariana Estrita / Vegan (Exclui carne, peixe, ovos, laticínios e mel)
[ ] Dieta Ovolactovegetariana (Exclui carne e peixe; inclui ovos e laticínios)
[ ] Exclusão Específica por Motivos Religiosos (Indique os alimentos a excluir):
_____________________________________________________________________________
5. COMPROMISSO E DECLARAÇÃO DE HONRA
· Declaro, sob compromisso de honra, que as informações prestadas são verdadeiras.
· Assumo a responsabilidade de educar o aluno para o consumo exclusivo da ementa solicitada.
· Comprometo-me a informar a escola imediatamente caso haja alteração no regime alimentar.
· [bookmark: _GoBack]Tenho conhecimento de que a ausência injustificada e repetida ao refeitório (superior a 3 refeições consecutivas) poderá implicar a suspensão da dieta especial.

Valença, ______ de ________________________ de 2026.
Assinatura do Requerente: ___________________________________________________________
(De acordo com o documento de identificação civil)

RESERVADO AOS SERVIÇOS DO AGRUPAMENTO
Recebido em: ___/___/2026 por: __________________ 
Despacho da Direção: [   ] Deferido [  ] Indeferido
Assinatura/Carimbo: _________________________________ Data:     /       /2026
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