
   

   

  

 

AUTORIZAÇÃO PARA LEVANTAMENTO DE MANUAIS ESCOLARES 

REUTILIZADOS 

 

Ano Letivo 2026/2027 

 

Eu, ________________________________________________, 

portador(a) do documento de identificação Cartão de Cidadão / Passaporte / Autorização de 

Residência n.º ____________________, 

 

na qualidade de Encarregado(a) de Educação do(a) aluno(a) 

________________________________________________, 

 

a frequentar o ________ ano do Agrupamento de Escolas de Castelo de Paiva, 

 

AUTORIZO a entrega dos manuais escolares reutilizados ao(à) Sr.(a): 

 

_________________________________________________________ (nome completo), 

portador(a) do documento de identificação Cartão de Cidadão / Passaporte / Autorização de 

Residência n.º ____________________. 

 

Castelo de Paiva, ____ / ____ / 2026 

 

Assinatura do(a) Encarregado(a) de Educação: 

___________________________________________ 

 

 


