
II BIKE TOUR ESCOLAS DA ABELHEIRA 

AUTORIZAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

(apenas para alunos que participam sem os pais ou encarregado de educação) 

 

Declaro que autorizo o meu educando__________________________da turma_____________n.º_____a 
participar no II BIKE TOUR ESCOLAS DA ABELHEIRA a realizar no próximo dia 15 DE JUNHO, das 9h00 
às 12h30, conforme regulamento e percurso apresentados no site: www.escolasabelheira.com 

Encarregado de Educação 

_________________________________________ 
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AUTORIZAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

(apenas para alunos que participam sem os pais ou encarregado de educação) 

 

Declaro que autorizo o meu educando__________________________da turma_____________n.º_____a 
participar no II BIKE TOUR ESCOLAS DA ABELHEIRA a realizar no próximo dia 15 DE JUNHO, das 9h00 
às 12h30, conforme regulamento e percurso apresentados no site: www.escolasabelheira.com 

Encarregado de Educação 

 ___________________________________ 

  

II BIKE TOUR ESCOLAS DA ABELHEIRA 

AUTORIZAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

 

(apenas para alunos que participam sem os pais ou encarregado de educação) 

  Declaro que autorizo o meu educando__________________________da 
turma_____________n.º_____a participar no II BIKE TOUR ESCOLAS DA ABELHEIRA a realizar no 
próximo dia  15 DE JUNHO, das 9h00 às 12h30, conforme regulamento e percurso apresentados no site: 
www.escolasabelheira.com 

                                                                 Encarregado de Educação 

_________________________________________ 


