de g REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

MANGUALDE

SERVICO DE ALMOCO / EXTENSAO DE HORARIO - 2022/23

12 CICLO
DECLARAGAO
Eu, , encarregado(a)
de educacdo do aluno(a) , Que
frequentard a EB1 declaro ser minha vontade que
o(a) meu(minha) educando(a) usufrua de:
Servigo de Almogo: Sim D
Nao [ ]
Servigo de extenséo de horario:
Sim D
N&o D
Mangualde, , ,de20

(ass)

( Encarregado de Educagdo)
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