u—@ Secretaria Regional
Regiao Auténoma de E(_iuca(_;'ao _
da Madeira Direcado Regional de Educacao
Governo Regiunal Escola Basica e Secundaria de Santa Cruz

Servico de Psicologia e Orientagédo

ESCOLA BASICA £ SECUNDARIA DE SANTA CRUZ

AUTORIZACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

Eu abaixo assinado, Encarregado de Educacéao do aluno/a

do (ano/turma), da Escola Béasica e Secundéria de Santa Cruz, autorizo / ndo

autorizo (riscar o que nédo interessa) que ao meu educando sejam administrados testes

psicolégicos e/ou realizado apoio psicoldgico.

Identificacdo do Encarregado de Educacao:

Encarregado de Educacéo:

Contacto telefonico:

Data / /

Assinatura Enc. Educacao




