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Docentes do 1.º ciclo do ensino básico que completem o horário noutra(s) escola(s)


	Ano escolar:
	2017 / 2018



	[bookmark: _Hlk485722313]A PREENCHER PELA ESCOLA ONDE O DOCENTE TEM MAIOR COMPONENTE LETIVA
Aplicável aos docentes das escolas do 1.º ciclo do ensino básico dos grupos 100EE, 110EE, 120, 140, 150 e 160 que completem horário noutra(s) escola(s)



	Escola de mobilidade:
	     
	Componente letiva: 
	     



IDENTIFICAÇÃO DO(S) DOCENTE(S):
	Nome completo
	Grupo
	Vínculo
	Escola de vínculo ou afetação
	Outras escolas onde exerce funções e 
respetiva componente letiva
(a preencher pela Delegação Escolar)

	1 
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Data:       /       /      

O(A) Diretor(a)

_____________________________________________
(Assinatura legível)

	PARECERES



	Parecer do(a) Delegado(a) Escolar:
	Parecer do(a) Diretor Regional de Educação:

	[bookmark: _GoBack]O(A) Delegado(a) Escolar

_____________________________________________
(Assinatura legível)
Ou documento em anexo: |_|
	O Diretor Regional de Educação

_____________________________________________
(Assinatura legível)
Ou documento em anexo: |_|
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