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Declaração/Autorização
Eu, ____________________________________________________________                                                                                 

Encarregado(a) de Educação do(a) aluno(a) ___________________________
____________, ano ____, turma _____, venho por este meio autorizar o encaminhamento do meu/minha educando(a) para a CAFAP – COMDIGNITATIS.

Autorizo, ainda, o Agrupamento a fornecer o meu contacto para que possam dar continuidade ao mesmo.
Ericeira ____  de   ____________  de 20___.

Telefone/telemóvel: __________________

Morada: ________________________________________________________
O(a) Encarregado(a) de Educação

______________________________
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