


Secretaria Regional da Educação e Cultura
Direção Regional da Educação

Escola Básica Integrada de Ribeira Grande

Ao Serviço de Psicologia

e Orientação da Escola

Básica Integrada de

Ribeira Grande

Venho por este meio comunicar a V. Ex.ª que autorizo a Observação Psicológica do meu Educando__________________________________________________________

Que frequenta o _______ ano na EB1/JI / Turma ______________________________, integrado na turma do Docente _____________________________________________

______________________________________________________________________

Ribeira Grande, ________ de ______________________ de 20____

Assinatura

Nota: Deve constar uma fotocópia deste documento, no processo individual do aluno.
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