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DECLARACAO

Eu, , portador do documento de

identificacdo (Bilhete de identidade, Cartdo do Cidaddo, Passaporte, Autorizagio de Residéncia -

riscar o que ndo interessa) N.2 e encarregado de educacgao

de (nome do(a) jovem), autorizo o meu

educando a participar nas Aulas de Conversacao de Inglés, na Loja Cascais Jovem de S.

Miguel das Encostas.

Junto cépia do seguinte documento:
Documento de identificacdo (frente e verso);

Data: / /2016

Assinatura:

(conforme documento de identificagdo)



