
 
 

 

Rua da Eira, S/N 
9600-140 Vila de Rabo de Peixe 

Telefone: 296 491 550 
Fax: 296 492 203 

Correio eletrónico: ebi.rabopeixe@azores.gov.pt 

 

 

 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE – PERMANÊNCIA NO RECINTO ESCOLAR 

  
 
Eu, _________________________________________________________________________, Encarregado(a) 

de Educação do(a) aluno(a) __________________________________________________________________, 

matriculado(a) no _________ (ano/turma), n.º ______, com o processo n.º____________, responsabilizo-

me por qualquer tipo de acidente que possa vir a ocorrer durante a sua permanência no recinto 

escolar, no âmbito do apoio prestado ao meu educando. 

 
 
Vila de Rabo de Peixe, ______ de _______________________ de 20______ 
 

 

_______________________________________________________________ 

(Assinatura do encarregado de Educação) 

 

Os Serviços Administrativos 
ENTRADA: _____/_____/_____ 

 
 

O(A) Funcionário(a) 
____________________________ 

DESPACHO 
_____/_____/_______ 

 
 
 

O Presidente do Conselho Executivo 
 

______________________________ 
André da Costa Melo 
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Ex.º Senhor Presidente do Conselho Executivo 
da Escola Básica Integrada de Rabo de Peixe 


