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Autorizagao Parental

Eu, (nome do encarregado
de educacdo), autorizo/ndo autorizo (riscar o que ndo interessa) o/a
meu/minha educando/a

(nome da crianga), com o
numero de Cartdao de Cidadao , a participacdao no

Orgcamento Participativo Jovem de Valongo.

(assinatura do Encarregado de Educacao)



