Declaragao de Oposicao

Eu, (nome  completo),
Encarregado de Educacao do aluno (nome completo)

, n2 ,
do ___ ano, turma ___ da Escola (nome da

escola) ndo autorizo a participacdo do meu educando nas atividades letivas a distancia através das
plataformas digitais de som e imagem e de troca de conteldos e trabalhos para as disciplinas
utilizadas pelos professores do Agrupamento de Escolas Ruy Belo, durante o periodo de suspensao
das atividades letivas presenciais.

Monte Abrado, de abril de 2020 Assinatura




