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                                               Direcção Regional de Educação do Centro

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS ANA DE CASTRO OSÓRIO DE  MANGUALDE

Contribuinte. nº 600 076 156                         Nº de Código do Estabelecimento 161720

Declaração
Eu, ____________________________________________________, residente em_________________________________________________, com  o telefone nº__________________Encarregado de Educação do aluno _____________________________________, a frequentar a Escola/Jardim de Infância____________________, Ano __________, declaro autorizar/não autorizar, que o meu educando seja submetido a observações psicológicas.
Data : _______/_______/_______

O Encarregado de Educação

______________________________
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