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ESCOLA MUNICIPAL PAULO RODRIGUES DO NASCIMENTO 
 LAGARTO/SE

Pedido de Ausência/registro de ausência 
	Informações sobre a Ausência



Nome  do funcionário:___________________________________________________________Nº de matrícula:_______________

Data e horário da ausência:  ___/___/___   - ___/___/___ a ___/___/___ horários: das/de _____ à/às ______

Motivo da ausência: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OBS.: Os pedidos de ausência (à exceção da ausência por doença) têm de ser submetidos com dois dias de antecedência relativamente ao primeiro dia de ausência.

            _________________________________________                                                   _______________________________
                             Assinatura do funcionário                                                                                             Data

	Aprovação do Diretor



|_|  Aprovada
|_|  Rejeitada
|_|  Não solicitou com antecedência 

Comentários:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

             _________________________________________                                                    ___________________________________
                                            Diretor                                                                                                           Data
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