Documento comprovativo de recusa na participa¢io das atividades da Area de "g)

Intervengao da Promogao da Saude em Contexto Escolar

SAUDE ACORES

Eu, , encarregado

de educagao do aluno

DN / /] , ano e turma - , venho por este meio informar que nao

autorizo o meu educando a participar nas atividades da saude escolar.

Motivo:

Assinatura do Encarregado de Educacédo:




