
 

        

 

Declaração de Autorização  

Devolução de Manuais Escolares 
 

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

 

Escola: _______________________________________________________________________ 

 

Nome: _______________________________________________________________________ 

 

Ano: ______ Turma: ____________ Número: ___________ 

 

NIF N.º: ______________________________  CC N.º: _______________________________    

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

 

Nome: _______________________________________________________________________ 

 

NIF N.º: ______________________________  CC N.º: _______________________________    

 

Contato:  E-mail: ________________________________________ 

 

 

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

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

assinando este termo de responsabilidade. 

 

IDENTIFICAÇÃO DA PESSOA AUTORIZADA 

 

Nome: _______________________________________________________________________ 

 

NIF N.º: ______________________________  CC N.º: _______________________________    

 

Contato:  E-mail: ________________________________________ 

 

 

Data: _____/_____/___________ 

 

 

Assinatura do encarregado de educação:   _______________________________________  
                                     (A assinatura deverá ser conforme o documento de identificação) 

 

Assinatura da pessoa autorizada:   _____________________________________________  
                                     (A assinatura deverá ser conforme o documento de identificação) 

 

 


