Entrada n.2
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DECLARAGAO

Eu, , declaro que sou a Unica pessoa capaz

de assistir na sua doenga, ao meu filho(a) ,

conforme previsto non2 1 e n? 2 do art. 492 da Lei n.2 7/2009 de 12 de fevereiro.
Mais declaro que o outro progenitor ndo falta pelo mesmo motivo ou esta impossibilitado de

prestar assisténcia, (declaracdo em anexo).

Santa Cruz das Flores, , de

Tomada de conhecimento do conselho executivo:

/ / Assinatura:

Modelo exclusivo da EBSFlores
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