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	Informa-se o Encarregado de Educação do aluno___________________ Nº_____ do _____º Ano, Turma ______, que lhe foi atribuído ______ hora(s) semanal(ais) de Apoio Pedagógico Acrescido na(s) disciplina(s) de __________________________________________.Estas aulas decorrerão às __________________  pelas _______ horas, na sala ______ e terão início no dia _______ de _________.

Chama-se atenção para o facto de o aluno não poder ultrapassar o limite de três faltas a estas aulas. Se tal se verificar, o aluno será excluído do apoio.

Fogueteiro, ____ de ______________ de 20___

O (A) Diretor(a) de Turma

_______________________

	Autorizo ( / não autorizo ( o meu educando a frequentar as aulas de apoio pedagógico acrescido às disciplinas de ________________./.………………… Declaro, ainda, que tomei conhecimento das circunstâncias de perda desse mesmo apoio, isto é, caso o meu educando exceda o número limite de faltas (três) previsto por lei.

O Encarregado de Educação do aluno ____________________nº ___ do ____ ano, turma ____
Assinatura:__________________________________________________  




	Informa-se o Encarregado de Educação do aluno___________________ Nº_____ do _____º Ano, Turma ______, que lhe foi atribuído ______ hora(s) semanal(ais) de Apoio Pedagógico Acrescido na(s) disciplina(s) de __________________________________________.Estas aulas decorrerão às __________________  pelas _______ horas, na sala ______ e terão início no dia _______ de _________.

Chama-se atenção para o facto de o aluno não poder ultrapassar o limite de três faltas a estas aulas. Se tal se verificar, o aluno será excluído do apoio.

Fogueteiro, ____ de ______________ de 20___

O (A) Diretor(a) de Turma

_______________________

	Autorizo ( / não autorizo ( o meu educando a frequentar as aulas de apoio pedagógico acrescido às disciplinas de ________________./.………………… Declaro, ainda, que tomei conhecimento das circunstâncias de perda desse mesmo apoio, isto é, caso o meu educando exceda o número limite de faltas (três) previsto por lei.

O Encarregado de Educação do aluno ____________________nº ___ do ____ ano, turma ____
Assinatura:__________________________________________________
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