
 

                                                             

 

 

Direcção-Geral de Inovação e de Desenvolvimento Curricular 

 

Autorização do Encarregado de Educação 
Escola SEC. DA TROFA 

 

Eu abaixo assinado(a)__________________________________________________,portador(a) do Bilhete de Identidade 

nº ____________________, emitido pelo Arquivo de Identificação de __________________, em ____ de 

______________ de _____, declaro que autorizo o(a) meu(minha) educando(a) 

________________________________________________, da turma ____ e ____ ano, a participar no Corta-mato 

Escolar Municipal, que vai decorrer no dia 14 de Janeiro de 2009, no Parque Nossa Srª. Da Dores.  

O(A) encarregado(a) de educação: ___________________________________________________ 

Caso seja necessário, poderei ser contactado: 

Telf. __________________ Telemóvel _________________ Telefone do emprego _____________________ 

Nº do BI do aluno/a - ____________________(Não esquecer de levar para as provas) 
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