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Escola Básica e Secundária D. Lucinda Andrade, São Vicente
N.º do código do Estabelecimento de Ensino 3110 – 201
 N.º de telefone 291840070 e-mail ebsdlandrade@edu.madeira.gov.pt
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DECLARAÇÃO/ AUTORIZAÇÃO

	Eu, _________________________________________, Encarregado de Educação (ou outro)_______________, autorizo a saída do aluno ______________________________________, n.º ___ do ___.º Ano, turma _____, no dia ____/ ____/ ____ às ____ h ____ por (apresentar motivo) _____________________________________________________
	A partir da hora acima referida, responsabilizo-me por qualquer situação que possa ocorrer com o aluno mencionado.

S. Vicente, ____ de __________________ de 20___
___________________________________
(Assinatura do Enc. de Educação ou outro)

Tomei conhecimento
____/ ____/ ____
O Conselho Executivo
____________________
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