Autorizacao

Eu, , encarregado/a de

educacdo do/a aluno/a ,

declaro que autorizo, o/a meu/minha educando/a a inscrever-se na atividade “Estagios
de Verao — Projeto Integrar”. Declaro ainda que tomei conhecimento do regulamento da

atividade.

Vila Verde, de de 2018.

(encarregado/a de educacéo)
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