
 
 
 
 

 

Rua da Eira, S/N 
9600-140 Vila de Rabo de Peixe 

Telefone: 296 491 550 
Fax: 296 492 203 

Correio eletrónico: ebi.rabopeixe@azores.gov.pt 

 

 

 

 

 

 

 

ASSUNTO: Dispensa para Aleitação – Pessoal Docente 

Eu, _____________________________________________________________________________________, 

Professora de Contrato por Tempo Indeterminado do grupo _________, a exercer funções na Escola 

__________________________________________________________ vem solicitar a V.ª Ex.ª, ao abrigo do artigo 

47.º da Lei n.º 7/2009, de 12 de fevereiro, a dispensa para nos seguintes períodos: 

-  à ___________________ no período das _______:_______ às _______:_______; 

-  à ___________________ no período das _______:_______ às _______:_______; 

-  à ___________________ no período das _______:_______ às _______:_______; 

-  à ___________________ no período das _______:_______ às _______:_______; 

 

A docente pede, ainda, dispensa da componente não letiva à ___________________ no período das 

_______:_______ às _______:_______. 

 
Vila de Rabo de Peixe, _________ de ________________________ de 20_____ 

 
 

O(A) ______________________________________ 
(Cargo) 

 
_________________________________________________ 

 (Assinatura) 
 
 
 
 

 

 

Os Serviços Administrativos 
ENTRADA: ____/____/____ 

 
 
 
 

O(A) Funcionário(a) 
____________________________ 

DESPACHO 
_______/_______/___________ 

 
 
 

O Presidente do Conselho Executivo 
 

______________________________ 
André da Costa Melo 

Ex.º Senhor Presidente do Conselho 
Executivo da Escola Básica Integrada 
de Rabo de Peixe 

M
od

. 1
5  

– 
PD

_P
N

D
/E

BI
RP

 


