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ADE DE ENSINO ESTRUTURADO
BELMONTE






DECLARAÇÃO

Eu, ___________________________________________________ Encarregado de Educação do (a) aluno (a)__________________________________________________, a frequentar o ___ ano de escolaridade, turma ____, no Agrupamento de Escolas de _________________________, Escola Básica ____________________________ declaro que autorizo / não autorizo (riscar o que não interessa) que o (a) meu (minha) educando(a) seja avaliado(a), acompanhado(a) e frequente a Unidade de Ensino Estruturado, sita no Agrupamento de Escolas Pedro Álvares Cabral de Belmonte, numa das salas da EB 2,3 c/ secundário Pedro Álvares Cabral, de acordo com o artigo 25º do Decreto-Lei nº3/2008 de 7 de Janeiro.
Justificação da não concordância___________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________, _____ de ______________ de __________

O Encarregado de Educação,
________________________

Unidade de Ensino Estruturado
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Agrupamento de Escolas Pedro Álvares Cabral /Belmonte

