Agrupamento de Escolas de Ponte da Barca

________________________________________________________________________________

 DECLARAÇÃO
Autorização de Saída
___________________________________________________________________, encarregado (a) de educação do (a) aluno (a), _______________________________________________________

do _______.º ano, turma____________  declaro e assumo a responsabilidade de o (a) meu (minha) educando (a) cumprir a opção que assinalo, junto da Portaria da Escola, que será verificada pelo cartão de identificação de estudante:

( autorizado a sair para almoçar

( autorizado a sair

( não autorizado a sair
( autorizado a sair tardes livres 

( tempos livres

( outra situação _______________________________________________

Mais declaro que, sempre que tenha necessidade de alterar a pretensão acima expressa, comunicarei, por escrito, junto dos serviços competentes desse estabelecimento de ensino.

Ponte da Barca, _______ de _________________________ de 20___

O (A) encarregado (a) de educação

__________________________________________________________________

assinatura em conformidade com o Bilhete de Identidade

Modelo 0009 – AEPB                                                                                                                                                                                                                      Página 1 de 1
[image: image1.jpg]GOVERNO DE
PORTUGAL

[r——





[image: image2.jpg]


[image: image3.jpg]CLUBES
CIENCIAVIVA
NAESCOLA



[image: image4.jpg]Autonomia,
e Flexibilidade’
CURRICULAR



[image: image5.jpg]


[image: image6.jpg]


[image: image7.jpg]:&
S
ECO-ESCOLAS



