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	ACÇÃO SOCIAL

ESCOLAR

Alimentação/Nutrição

Leite Escolar

Actividade Mensal
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ANO LECTIVO 2006/07
	Direcção Regional de Educação do Centro

 Agrupamento de Escolas de Pinhel               Estab. Ensino E.B.1/J.I. de:________________________________ 
 Endereço/ C.Postal  _________________________________________________________ Telefone ____________




1. Nº de crianças inscritas/ matriculadas: 
2. FUNCIONAMENTO DIÁRIO
	Dias
	Nº de pacotes

consumidos
	Nº de pacotes

anomaliados
	Nº de crianças

abrangidas
	
	Dias
	Nº de pacotes

consumidos
	Nº de pacotes anomaliados
	Nº de crianças

abrangidas

	1
	
	
	
	
	Transporte
	
	
	

	2
	
	
	
	
	17
	
	
	

	3
	
	
	
	
	18
	
	
	

	4
	
	
	
	
	19
	
	
	

	5
	
	
	
	
	20
	
	
	

	6
	
	
	
	
	21
	
	
	

	7
	
	
	
	
	22
	
	
	

	8
	
	
	
	
	23
	
	
	

	9
	
	
	
	
	24
	
	
	

	10
	
	
	
	
	25
	
	
	

	11
	
	
	
	
	26
	
	
	

	12
	
	
	
	
	27
	
	
	

	13
	
	
	
	
	28
	
	
	

	14
	
	
	
	
	29
	
	
	

	15
	
	
	
	
	30
	
	
	

	16
	
	
	
	
	31
	
	
	

	A transportar
	
	
	
	
	TOTAL
	
	
	


2.1. Nº máximo de crianças servidas no mês: ______   2.2. Nº de dias de funcionamento no mês: ______ 
3. MOVIMENTO DO LEITE ESCOLAR:

	RECEBIDO
	CONSUMIDO

	1

2

3


	Saldo do mês anterior: ..........................  _______

Pacotes entregues em: ..... ___/___/___  _______

Pacotes entregues em: ..... ___/___/___  _______

                                     TOTAL: ..........  _______


	1

2

3
	Pacotes servidos no mês: .............. _______

Pacotes anomaliados no mês: ....... _______

Saldo para o mês seguinte: ........... _______

                            TOTAL: ..........  _______


	Observações: __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________




Data: ____/____/____                                                        (O) ( A) Coordenador (a) de Estabelecimento
                                                                                        _______________________________________
                                                                                                                                     (Assinatura e Carimbo)
 Depois de preenchido o impresso remeta-o, até 3 dias

após o final do mês, ao Agrupamento de  Escolas de Pinhel.

