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Secretaria Regional da Educação, Cultura e Desporto
Direção Regional da Educação e Administração Educativa
Escola Básica e Secundária de Santa Maria

Ano Letivo: ______/______
Ex.mo(a) Senhor(a) Encarregado(a) de Educação do(a) Aluno(a)___________________________________________, n.º ____ da Turma ____ do ____ Ano.
Informo-o(a) que o seu educando terá aulas de Apoio Pedagógico Acrescido, a partir do dia _____/_____/_____, às seguintes disciplinas:

	Disciplina
	Dia
	Hora
	Sala

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Vila do Porto, ___ de _______________ de ______

O(A) Diretor(a) de Turma
__________________________________

(----------------------------------------------------------------------------------------------

Eu Encarregado(a) de Educação do(a) aluno(a) ________________________________, nº _____, da turma ____ do ____º ano, tomei conhecimento da data de início dos Apoios Pedagógicos Acrescidos.
· Autorizo a frequência do apoio

· Não autorizo a frequência do apoio
Data: ____/____/______


O(A) Encarregado(a) de Educação







_______________________________

