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	Declaração


Eu _______________________________________________ Encarregado de Educação do aluno __________________________  _______________________________, do ____.º ano, declaro:

1) Que me responsabilizo  por quaisquer danos ou extravios voluntariamente causados pelo meu educando, dentro do recinto da escola;
2) Que no próximo ano letivo: (assinalar com x a opção pretendida)
	a)
	Autorizo o meu educando a sair da escola a qualquer hora.
	

	b)
	Autorizo o meu educando a sair da escola apenas à hora de almoço. 
	

	c)
	Autorizo o meu educando a sair da escola à tarde, consoante o horário letivo.
	

	d)
	Não autorizo o meu educando a sair da escola durante o período letivo.
	


Oliveira do Hospital ___de_______________de_______

O Encarregado de Educação

__________________________________
Eu _______________________________________________ Encarregado de Educação do aluno __________________________  _______________________________, do ____.º ano, declaro:

3) Que me responsabilizo  por quaisquer danos ou extravios voluntariamente causados pelo meu educando, dentro do recinto da escola;

4) Que no próximo ano letivo: (assinalar com x a opção pretendida)
	a)
	Autorizo o meu educando a sair da escola a qualquer hora.
	

	b)
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