
 

 

 

 

Agrupamento de Escolas Maria do Carmo Serrote 

PEDIDO DE ATRIBUIÇÃO DE CACIFO ESCOLAR 

 

Dados do Aluno 

Nome completo:  

 

N.º de processo:  

 

Ano de escolaridade / Turma:  

 

Contactos (telefone/email):  

 

Condições de Utilização 

1. O cacifo é atribuído a título individual e intransmissível. 

2. O aluno é responsável pela conservação do cacifo e deverá zelar pelo seu bom estado. 

3. Não é permitida a guarda de objetos perigosos, proibidos ou de valor monetário elevado. 

4. Em caso de dano ou perda da chave/cadeado, o aluno assume a responsabilidade pela reparação/substituição. 

5. O cacifo deverá ser esvaziado no final do ano letivo. 

 

Justificação do Pedido (assinale a opção mais adequada) 

☐ Aluno com necessidades de saúde específicas, comprovadas por atestado médico. 

☐ Aluno com necessidades educativas específicas (NEE). 

☐ Aluno de turma com horários mistos. 

☐ Aluno que frequenta atividades letivas ou extracurriculares no mesmo dia em períodos distintos (manhã e tarde). 

☐ Necessidade relacionada com transporte diário. 

☐ Outra (especificar): ______________________________________ 

 

Compromisso do Aluno 
 

Declaro ter conhecimento e aceitar as condições acima descritas, assim como do Regulamento de Atribuição e Utilização de Cacifos 

Escolar, comprometendo-me a utilizá-lo de forma responsável. 
 

Assinatura do aluno:  

 

Assinatura do Encarregado de Educação:  

 

Data: ____ / ____ / ______ 

 

Espaço reservado aos serviços administrativos 

 

N.º do cacifo atribuído: _________ 

 

Data da atribuição: ____ / ____ / ______ 

 

Funcionário responsável: _____________________ 


