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Declaracédo / Autorizacdo

Eu abaixo-assinado, na qualidade de Encarregado de Educacao, declaro que

autorizo o meu educando a participar no evento

a realizar dia / /

em
Encarregado de Educacao
Nome:
N° De BI/CC:
Educando
Nome:
N° De BI/CC: Data de Nascimento:
Frequenta o Desporto Escolar? Sim/ Nao

/ /

(assinatura do Enc. De Educagao)



