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 A C T U A L I Z A Ç Ã O  D E  D A D O S. 

 
 NOME                        

 
 
 
 
ENC. DE EDUCAÇÃO ________________________________________ Parentesco______________  
 
 
 
 
AUTORIZAÇÃO DE SAÍDA 
 
Assinale OBRIGATORIAMENTE a opção pretendida: 
 

Autorizo o meu educando a sair da Escola à hora do almoço – SIM    NÃO  

 
 
  Nota: Por razões de segurança, não é permitida a saída da escola em tempos intercalares. 
 
 
 
 
 
Data____/_____/20___   Assinatura do Encarregado de Educação _____________________________________ 
 
 
 
 
 
 


