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DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO
Projeto de Educacao Fisica - Vertente Atletismo

EB1/J1 Terra dos Arcos

Eu, Encarregado(a) de Educacgao do(a) aluno(a)

, da Escola ,ano ____,
turma ____ autorizo a participacdo do(a) meu(minha) educando(a) no Projeto de Educacao Fisica -
vertente Atletismo, promovido pelo Grupo Cicloturismo Estrelas da Amadora, nas instalagées da

EB1/JI Terra dos Arcos.

Declaro que tomei conhecimento de que:

- A participagao tera um custo mensal de 15 €, incluindo a oferta de um Kit de Atleta.
- As sessoes decorrerdo as tercas-feiras e quintas-feiras das 18 as 19 horas (exceto feriados)

- A participagdo implica o cumprimento das regras de seguranca e disciplina definidas pela entidade
promotora.

Mais declaro que assumo estar informado(a) sobre a natureza da atividade e autorizo a participacdao
do(a) meu(minha) educando(a) nas sessdes acima referidas.

Assinatura do(a) Encarregado(a) de Educacgao
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