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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE SEVER DO VOUGA
Escola Básica e Secundária de Sever do Vouga
Rua do Sobreiral, nº 562   3740-232 Sever do Vouga
	







AUTORIZAÇÃO CANDIDATO MENOR



Eu, ________________________________________________, Encarregado(a) de Educação do (a) aluno(a)_________________________________________, que frequenta o ano/turma______, declaro que autorizo/não autorizo, o(a) meu/minha educando(a) menor de 14 anos a integrar uma lista candidata à  Associação de Estudantes. 
  



                                               Sever do Vouga, ____ de ______________ de 2024
	
   O(A) Encarregado(a) de Educação

_____________________________
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