s.?_n%;rg Fc—'_/ia—ao_'

Declaragao de Responsabilidade

Férias Educativas 2017

Eu, Encarregado de
Educacao de , declaro que o

meu educando nao necessita de acompanhamento médico ou de alimentacéo

especifica, pelo que, autorizo a sua participagcdo no Programa Férias
Educativas 2017.

Assinatura




