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ESCOLA BASICA INTEGRADA DE RIBEIRA GRANDE

A Psicomotricista da Escola Basica
Integrada de Ribeira Grande

Venho por este meio comunicar que 0 meu educando

que
frequenta o ano na turma/grupo , integrado na turma do Diretor/
Docente Titular de turma

(devera assinalar uma das seguintes opcoes):

|:| Esta autorizado a realizar apenas a avaliagdo psicomotora.

|:| Esta autorizado a realizar a avaliagcdo psicomotora e, caso se justifique, a
intervencao.

|:| N&o esta autorizado a realizar a avaliagdo psicomotora. (Caso ndo autorize
deverd justificar.)

Ribeira Grande, de de 20

Assinatura do Encarregado de Educacao




