Educagao

DECLARACAO DE ASSISTENCIA A FAMILIA

Ex.ma Senhora Directora do

Agrupamento de Escolas de Proenga-a-Nova
Av. do Colégio, 26

6150 — 401 Proenga-a-Nova

EU, (nome),

(categoria) @ exercer fungdes na Escola

portador(a) do Bilhete de

Identidade / Cartdo do Cidadao n.° , declara que é o (a) familiar

em melhores condi¢gbes para prestagdo de Assisténcia Inadiavel e imprescindivel a

seu (grau de parentesco) (nome)
de anos de idade.
Proenga-a-Nova, de de 201__
(assinatura)
Informacgao Servigos Administrativos Despacho da Direcgao

I:l Deferido

I:l Nao Deferido

O funcionario A Directora

em, / 201___ em, / 201___

Modelo 07.AEPAN.2010



