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Boletim de Reavaliação 

______________________________________________________, Encarregado(a) de Educação/Pai/Mãe da 

criança/aluno(a) _______________________________________________, que frequenta o Jardim-de-Infância/Escola 

EB 1 de _____________________________________, vem solicitar junto desta Câmara Municipal, a reavaliação do 

Escalão que lhe foi atribuído no âmbito do pedido de pagamento de Almoço/Atividades de Apoio à Família, efetuado 

através do requerimento n.º __________. 

 
ARGUMENTOS APRESENTADOS: ____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
Data: ____/____/20___                    Assinatura: _____________________________________ 
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