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Declaracao de Autorizacao
Devolucdo de Manuais Escolares

IDENTIFICACAO DO ALUNO

Escola;

Nome:

AnNo: Turma: NUmero:

NIF N.°: CCN.%

IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAQO

Nome:

NIF N.°: CCN.2

Contato: E-mail:

Eu, acima identificado(a) autorizo o(a) Senhor(a) abaixo indicado(a) a proceder a devolucédo dos

manuais escolares do meu educando, do/s ano/s de escolaridade,

assinando este termo de responsabilidade.

IDENTIFICA(;AO DA PESSOA AUTORIZADA
Nome:
NIF N.°: CC N.¢:
Contato: E-mail:

Data: / /

Assinatura do encarregado de educacéo:
(A assinatura devera ser conforme o documento de identificacéo)

Assinatura da pessoa autorizada:

(A assinatura devera ser conforme o documento de identificacao)

Escola Sede:

Telefone 229698860 - Fax 229670773 - ¢ A
NFORMIDA elo o
Erasmus+ / SO Sﬁ,‘mo

E-mail Direcdo: direcao@age-alfena.net
E-mail Servigos Administrativos: serv.admin@age-alfena.net
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