AtPA
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Pedro Alexandrino

9 REPUBLICA
2~ PORTUGUESA

EDUCACAD

DECLARACAO

Pré-Escolar e 1.° Ciclo

Nome do(a) Aluno(a):

Autorizacao de Saida

Declaro que o(a) meu (minha) educando(a) tem autoriza¢ao para sair:

=) Sozinho []
=) Acompanhado []

Identificacao do(s) Acompanhante(s) e respetivo(s) grau(s) de parentesco ?

Autorizacdo para Fotografia, Filmagem e/ou Entrevista para
eventual divulgacao

Declaro que o(a) meu (minha) educando(a) tem autorizacao para ser fotografado,
filmado e/ou entrevistado no ambito das atividades do Agrupamento:

=) Sim ]

=) Nao []

Autorizacdo para Saidas Locais

Declaro que o(a) meu (minha) educando(a) tem autorizacao para se deslocar a pé,

na area de intervencao educativa do Agrupamento, no ambito das atividades do

Agrupamento:
=) Sim []
=) Nao []

Pdvoa de Sto. Adriao, de de 201___

O(A) Encarregado(a) de Educacao

(assinatura legivel)



