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PROCESSO: _________   ANO: _____º -  TURMA _______ -   Nº _________ 

 

Mod. 9264 

 

 

AUTORIZAÇÕES / OPÇÕES 
 

  
Ano Letivo:  
 

____________/____________ 
 
 

Dados de identificação: 
 

Nome do(a) aluno(a) 
 

 

A PREENCHER PELO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 
(marcar as respetivas cruzes) 

 
 Saída à hora do Almoço: 

Autorizo   Não autorizo  
 

 
 Saída nos Tempos Terminais: 

Autorizo   Não autorizo  
 

 

A PREENCHER PELO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 
(marcar as respetivas cruzes) 

 

 Livre Trânsito  
 
(só  para  a lunos  maio res  d e  18  anos  ou  para  a lunos  do 
Ens ino  Secundá r io  e  Cu rs os  Prof iss ionais  dev idam e nte 
autor izados  pe lo  Encar reg ado de  Educação)  
 

NOTA :  A o abr ig o d o Dec .  Le i  4 13 /99 ,  nã o  se  

enc o ntra m a bra ng ido s  pe lo Seg uro E sc o lar  os  a lu nos  
que  s e  au sen t em da es c o la  em per ío d os  in terc a lar es 
de  a u las .  

 
 

Autorização da captação e divulgação da imagem de alunos 
 
 

 

      Solicita-se a Vs. Exas., na qualidade de Encarregados de Educação, que se pronunciem por escrito no presente 
impresso acerca da vossa autorização no que respeita à recolha de imagem dos seus educandos nas atividades 
planificadas pela escola (incluindo os Quadros de Honra e de Mérito), assim como a sua divulgação na página Web da 
Escola, no jornal da escola, no jornal de parede, Newsletter, entre outros, nos termos da lei e da deliberação da Comissão 
Nacional de Proteção de Dados. 

 Autorizo                            Não Autorizo 

 
 

Opção Língua Estrangeira II (apenas para o 3ºCiclo) - – por ordem de preferência 1,2,3 
 
 

 

 Alemão                        Espanhol                        Francês 
 

 

Opção Educação Moral e Religiosa Católica 
 
 

 

   Sim                      Não                  
 

Declaro que tomei conhecimento do Regulamento Interno em vigor e que me responsabilizo pela frequência e 
assiduidade do meu educando. 
                                                                                                                                             ___________________________________ 
Data ______ / ______________ / ________                                                               Assinatura do(a) Encarregado de Educação 

 

Autorização de saída / Cartão da Escola 
 

          
FARIA 
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