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	Declaração de Delegação de Funções

de Encarregado de Educação
Ano Letivo de 20___/___


Eu, _____________________________________________________________________________, 
portador do Cartão de Cidadão nº_______________ , com o telefone número _________________,

residente em (rua / localidade / código postal) ________________________________________________________ 
mãe / pai do/a aluno/a _____________________________________________________________, que irá frequentar o ____º ano de escolaridade, declaro, por minha honra, que, por motivos pessoais e/ou profissionais, no corrente ano letivo, não poderei desempenhar as funções de Encarregado/a de Educação do meu/minha educando/a, pelo que delego essas funções no senhor/a ________________________________________________________________________________, que reside/trabalha no concelho onde se localiza a escola_________________________________ na qual o meu/minha educando/a se encontra matriculado.
Vila Franca de Xira, __ de _______________ de 20__

                                                                               Assinatura
                                                                                            _____________________________________________
………………………………………………………………………………………………………………………………………
Eu, ________________________________________________________________________, portador do Cartão de Cidadão nº _______________, residente em (Rua/localidade/código postal) ____________________________________________________________________________ com o telefone número _______________, aceito as funções de Encarregado/a de Educação que me foram delegadas.

Vila Franca de Xira, __ de _______________ de 20__

                                                                               Assinatura
                                                                                            _____________________________________________
