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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DO BONFIM

Avutorizacdo do diretor ou responsavel da escola/servigo
para que os alunos sejam avaliados e acompanhados pelo
CRTICEE de Portalegre

Solicito a intervencdo do CRTICEE de Portalegre para efeitos de

avaliacdo e acompanhamento do aluno

nomeando como interlocutor com o CRTICEE de Portalegre o

docente/técnico

e autorizando a recolha de dados referentes ao aluno, com anuéncia

do encarrego de educacdo.

Escola/Servigo

Data

Assinatura do
Diretor

Centro de Recursos de
Tecnologias de Educagdo e Informagdo para a
Educagdo Especial de Portalegre

crticee.portalegre@gmail.com
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