
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE MUNDÃO                                                                                                             

GAAF – GABINETE DE APOIO AO ALUNO E À FAMÍLIA 

 

 Cofinanciado por: 

 

CONSENTIMENTO INFORMADO 

 

Eu, ____________________________________________________________________________________, 

encarregado de educação de _______________________________________________________________, 

a frequentar o jardim de infância / a escola (riscar o que não interessa)  ____________________________, 

no ______.º ano, autorizo/não autorizo (riscar o que não interessa) a avaliação /acompanhamento (riscar o 

que não interessa) do meu educando pelos técnicos especializados do Gabinete de Apoio ao Aluno e à 

Família, bem como a cedência do relatório que resultar aos educadores/professores diretamente envolvidos 

no processo educativo do meu educando.  

 

 

Mundão, ______ de __________________ de 202__ 

 

 

O encarregado de educação 

_________________________________________________________ 

 


