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CÓD(403090)

Escola Secundária/3 de
Nelas
Direcção Regional de Educação do Centro

Eu, Encarregado de Educação do Aluno  _______________________________________  declaro para os devidos efeitos que autorizo o meu educando a sair da Escola na condição a seguir assinalada  :

Durante o período de almoço e no final das actividades lectivas.
No final das actividades lectivas (Cartão Não autorizado).
Em qualquer momento. (Cartão Autorizado. Esta opção implica a minha inteira responsabilidade pelo meu educando quando fora da escola. Nestas condições, em caso de acidente, não se verifica a cobertura do seguro escolar.)
Nelas, _____ de _____________________ de 20__

O Encarregado de Educação

______________________________________

(Assinatura reconhecida pela apresentação do B.I.)




















B.I. |__|__|__|__|__|__|__|__|





de   ___/___/____ Arq. de ________





Nelas, ____/____/______





O Funcionário





___________________________
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