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SERVICO DE PSICOLOGIA E ORIENTACAO

Autorizacdo do Encarregado de Educacao para Continuidade de
Avaliacdo /Acompanhamento Psicoldgico

Eu ,

Encarregado(a) de Educacédo do(a) aluno (a),

, N.° , daturma __ do __ ° ano de

escolaridade, autorizo que o(a) meu/minha educando(a) continue D cesse D a
avaliacdo / acompanhamento psicoldgico iniciado no ano letivo anterior pelo servico de

psicologia e orientacdo do Agrupamento.

No caso de cessar a avaliacdo / acompanhamento psicolégico deverd referir o(s)

motivo(s)

Vila Flor de de 20

O(a) Encarregado(a) de Educacéo,

Estrada Nacional Apartado 10 — 5360-909 VILA FLOR —Tel. 278518200 — Fax. 278512363 E-mail: agrupamentovf@gmail.com
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