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Eu, _______________________________, Encarregado de Educação do aluno ________________________________, da turma ___, do __ ano, autorizo/não autorizo(a) que seja acompanhado pelo Serviço de Psicologia e Orientação. Em caso afirmativo, disponibilizo-me a colaborar ativamente.

_______________________________________                                ____ de _________________de 20__ 

                        (Assinatura)

(a) riscar o que não interessa

	
	



