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AUTORIZAÇÃO PARA A FREQUÊNCIA DOS APOIOS
ANO LETIVO Escolha um item.



Eu, abaixo assinado, _______________________________________________________________
Encarregado de Educação do(a) aluno(a)______________________________________________ da turma ____do ____ º ano de escolaridade, declaro, conforme indicado abaixo na tabela, a frequência do meu/minha educando(a) ao(s) seguinte(s) apoio(s):


	Apoio
	(inserir nome da disciplina)
	
	
	

	Horário
	
Inserir dia da semana e horário
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____/_____/______

Assinatura do Encarregado de Educação

                                   _________________________________________
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