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Na qualidade de Encarregado(a) de Educacéao do(a) aluno(a) (escrever o nome completo do aluno)

ne_ .2 tomei conhecimento da realiza¢do da visita de estudo a
Espanha, bem como das condi¢des de participacdo do(a) meu (minha) educando(a) na referida at|V|dade
(preco, data e programa da visita de estudo).

Tenho conhecimento que, caso o meu educando se inscreva e depois desista da atividade, terei
gue assumir o prego total da viagem, dado que a inscricdo na mesma implica a reserva das atividades
constantes no programa, portanto, o compromisso do pagamento do valor total da viagem.

Por forma a constituir o processo de participacdo na visita de estudo € necessario que o aluno e o
respetivo encarregado de educacéo disponibilizem, livremente, fotocOpias dos respetivos cartdes de cidadao
e uma fotocopia do cartdo europeu de seguro de doenca do aluno. O cartdo pode ser solicitado na
Seguranca Social e é gratuito.

Caso o encarregado de educacao do aluno participante se encontre divorciado terd que entregar
uma fotocdpia da regulacéo do poder paternal do aluno e a assinatura do encarregado de educacéo na
autorizacao de saida de territorio nacional tem que ser reconhecida por um advogado, solicitador ou
pelo notario.

A participacdo na visita de estudo so é aceite se a inscrigcdo e a autorizacdo de saida de territorio
nacional estiverem totalmente preenchidas e devidamente acompanhadas do pagamento estipulado e
da documentacdo solicitada.

/ /2019

O(A) Encarregado(a) de Educacao,

(Nome completo legivel do(a) do(a) Encarregado(a) de Educacéo)

E obrigatério o preenchimento da sequinte informacéo:

Telemovel do aluno (escrever os numeros de forma legivel):

Problemas de satde do aluno e medicamentos que toma o aluno e cuidados especiais a ter durante a
viagem:

Nome completo do Encarregado de Educacao:

Morada completa do Encarregado de Educacao:

Telemével do EE: Telefone fixo do EE:
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LOCALIDADE:

Eu (nome completo do Enc. Ed.)

, residente em (morada completa)

(estado civil) , com o cartdo de cidaddo (nimero e letras)

e valido até / / , na qualidade de

Encarregado de Educacdo, declaro que autorizo a saida do territério nacional do(a) aluno(a)

[nome completo do(a) aluno(a)],

n.c ,do .2ano, da turma , de nacionalidade ,

nascido aos / / , em (naturalidade/cidade/lugar),

titular do cartéo de cidad@o (namero e letras)

evalidoatée [/ / , @ ausentar-se de territorio nacional, na companhia da professora Isabel de
Lurdes Pereira do Cabo, titular do Cartdo de Cidaddo numero 11355506 7ZX7, valido até 14/02/2028

e residente em Lamego, na visita de estudo realizada pelo Agrupamento de Escolas Latino Coelho —

Lamego.
Lamego, / /2019

ASSINATURA DO ENCARREGADO DE EDUCACAO,

(Nome completo legivel do(a) do(a) Encarregado(a) de Educacéo)

= Por forma a constituir o processo de participacdo na visita de estudo € necessario que o aluno e o
respetivo encarregado de educacdo disponibilizem, livremente, fotocOpia dos respetivos cartdes de
cidaddo e uma fotocopia do cartdo europeu de seguro de doenca do aluno participante na atividade.

= A participacdo na visita de estudo so é aceite se a inscricdo e a autorizacdo de saida de territério
nacional estiverem totalmente preenchidas e devidamente acompanhadas do pagamento
estipulado e da documentacao solicitada.

= Caso o encarregado de educacdo se encontre divorciado tera que entregar uma fotocdpia da regulacao
do poder paternal do aluno e a assinatura do encarregado de educacd@o na autorizagdo de saida
de territ6rio nacional tem que ser reconhecida por um advogado, solicitador ou pelo notario.




