
 

Agrupamento 272 – Santo Quintino 

Sobral de Monte Agraço 

 

Autorização de saída 
 

Eu, _________________________________________________________ Encarregado de Educação de 

__________________________________________________________________, da ________ secção, 

autorizo o meu educando a sair das atividades escutistas durante o ano 2023/2024 com: 

 

Nome        Parentesco             Contacto 

_______________________________            ________________                    ___________________ 

_______________________________            ________________                    ___________________ 

_______________________________            ________________                    ___________________ 

_______________________________            ________________                    ___________________ 

_______________________________            ________________                    ___________________ 

_______________________________            ________________                    ___________________ 

_______________________________            ________________                    ___________________ 

 

 

 

 

Sobral de Monte Agraço, _____ de _____________________ de _______ 

 

____________________________________________ 

(assinatura do Encarregado de Educação)  

 


