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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS CAMILO CASTELO BRANCO EDUCAGAD
Requerimento
Eu, , Encarregado(a) de Educacdo do(a)
aluno(a) , N2 da turma do ano

de escolaridade, declaro, para os devidos efeitos, que durante o ano letivo20 /20 :

1. Autorizo o meu educando a sair mais cedo ao Ultimo tempo. ||

Dia da semana 2.2 feira 3.2 feira 4.2 feira 5.2 feira 6.2 feira

Hora de saida necessaria

2. Autorizo a entrar mais tarde ao primeiro tempo. [

Dia da semana 2.2 feira 3.2 feira 4.2 feira 5.2 feira 6.2 feira

Hora de entrada necessaria

Tomei conhecimento que:

e 0 Seguro Escolar NAO COBRE os riscos de acidente a que o aluno seja exposto dentro do

periodo de aulas e fora da Escola, ficando responsavel por qualquer situacdo de risco que
possa acontecer nesse periodo.

e E da responsabilidade do meu educando manter-se a par das matérias que possam vir a
ser lecionadas nesse periodo, ndo sendo os professores, das disciplinas em questao,
responsaveis pelo ndo acompanhamento das mesmas.

e As auséncias continuadas podem ter efeito na avaliagdo do educando.

Nota: Anexar hordrio dos transportes. - —
Os Servigos de Administragao Escolar:

Data: / /

Vila Nova de Famalicdo, de de

(Assinatura legivel do funcionario)

O(A) Encarregado(a) de Educacdo, ( assinatura presencial)
Deferido/Indeferido em /__/

O Diretor
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