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ALUNOS 

AUTORIZAÇÕES DIVERSAS 

 

Eu, ______________________________________________________________________________ Encarregado de 

Educação do(a) aluno(a) _________________________________________________________________________, 

do __________ (ano/turma), n.º ________, com o processo n.º____________________, venho, por este meio, 

declarar junto de V.ª Ex.ª que em período letivo (assinale abaixo com uma cruz (X) a opção pretendida): 

 

 Não autorizo |  Autorizo o(a) meu (minha) educando(a) a ausentar-se do recinto escolar a qualquer altura; 

 Não autorizo |  Autorizo o(a) meu (minha) educando(a) a ausentar-se do recinto escolar à hora do 

almoço; 

 Não autorizo |  Autorizo o(a) meu (minha) educando(a) a ausentar-se do recinto escolar nos últimos 

tempos letivos, caso não tenha aulas; 

 Não autorizo |  Autorizo o(a) meu (minha) educando(a) a participar em todas as atividades da 

responsabilidade das áreas curriculares que ocorram fora do recinto escolar; 

 Não autorizo |  Autorizo que sejam publicadas fotos/gravações/trabalhos das atividades escolares 

realizadas, nas redes sociais da escola; 

 Não autorizo |  Autorizo o(a) meu (minha) educando(a) a preencher inquéritos ou questionários, no 

âmbito das atividades promovidas na escola. 

 

 

 

Vila de Rabo de Peixe, ______ de ___________________ de 20______ 

 

 

_______________________________________________________________ 

 (Assinatura do encarregado de Educação) 

 

 

 

  

Os Serviços Administrativos 

 

Entrada em: _____/_____/_____ 

 

 

O(A) Assistente Técnico(a) 

 

___________________________ 
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