
 
   
 
 

 
 

 

 

 

 

 

AUTORIZAÇÃO PARA ASSISTIR A AULAS 

 

O Professor ________________________________________________________  autoriza  

o aluno _______________________________________________________ a assistir às 

aulas da disciplina de _____________________________ na turma ______ do _____.º ano. 

 

Morada do aluno: ___________________________________________________________ 

                               __________________________________________________________ 

Contacto do aluno: ___________________ 

 

Funchal, _____ de ________________ de 20___ 

O aluno: _____________________________________________________ 

O Professor: ________________________________________________ 

 

 


