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	Ano letivo
Escolha um item.
	Ficha de Autorizações 
 Encarregados de Educação
	Escolha um item. º Ano – Turma  Escolha um item.



	Identificação

	Nome completo do Aluno
	
	Contactos
	

	Nome do Enc.  de Educação
	
	
	

	Email do Enc.  de Educação (em maiúsculas)
	



	Autorização de Saída

	Selecionar uma das opções
	
	Autorizo a saída do meu educando apenas no período de almoço e quando terminam as atividades letivas - Condicionado

	
	
	Autorizo a saída apenas quando terminarem as atividades letivas (final do dia) - Impedido

	
	
	Autorizo sempre a saída - Livre

	Autorização de Utilização de Imagem

	
	Autorizo
	A utilização da imagem do meu educando (fotografia, vídeo), para fins exclusivamente educativos (Jornal da Escola, trabalhos escolares dos alunos, página Web e redes sociais da Escola/Agrupamento).

	
	Não autorizo
	

	
	Autorizo
	Em situação de aulas/atividades síncronas (videoconferência) utilizar o suporte de áudio/imagem do meu educando como forma de promover a comunicação com os professores.

	
	Não autorizo
	

	Autorização de Publicitação de Trabalhos

	
	Autorizo
	A publicação de trabalhos realizados pelo meu educando no âmbito das atividades escolares.

	
	Não autorizo
	

	Autorização de participação em atividades e visitas de estudo/Autorização Associação de Pais

	
	Autorizo
	A participação do meu educando em atividades letivas e visitas de estudo que se realizem durante o tempo letivo, quando devidamente acompanhados pelo professor da disciplina.

	
	Não autorizo
	

	
	Autorizo
	Fornecer os meus dados pessoais para a Associação de Pais.

	
	Não autorizo
	

	Autorização de administração de medicamentos

	
	Autorizo
	A administração, ao meu educando, de medicamentos em situações agudas que possam ocorrer em contexto escolar (antipiréticos / analgésicos).

	
	Não Autorizo
	Reações alérgicas – contraindicações conhecidas a medicamentos: _______________________________
Nota: Em caso de situação aguda de doença, contactar preferencialmente através do nº de tlf .________________________

	Utilização de telemóveis / Regulamento Interno

	
	Declaro que tenho conhecimento que o telemóvel apenas pode ser utilizado quando solicitado pelo professor e que o agrupamento não assume qualquer tipo de responsabilidade pelo uso indevido, danos ou extravio de objetos e bens pessoais na posse do meu educando.

	
	Declaro que tenho conhecimento do Regulamento Interno do Agrupamento de Escolas Diogo Cão.

	Pretendo que o meu educando almoce na escola às: 
	2.ª Feira
	3.ª Feira
	4.ª Feira
	5.ª Feira
	6.ª Feira

	
	
	
	
	
	

	Agrupamento de Escolas Diogo Cão, _____ /______ /________
	O Encarregado de Educação

__________________________________________
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