[image: image1.png]REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

EDUCAGAO



[image: image2.jpg]@i’w





SISTEMA DE ATRIBUIÇÂO DE PRODUTOS DE APOIO

S.A.P.A. EDUCAÇÃO

DECLARAÇÃO

Eu, abaixo-assinado, Encarregado de Educação do(a) aluno(a) _________________________________, a frequentar o ___º ano de escolaridade, turma ____ no Agrupamento de Escolas de ______________________, Estabelecimento de Ensino __________________________, declaro que autorizo que o (a) meu/minha educando(a) seja avaliado para efeitos de adequação de Produtos de Apoio para a Educação (Sistema de Atribuição de Produtos de Apoio do Instituto Nacional de Reabilitação) - S.A.PA. Educação, pela equipa do Centro de Recursos TIC para a Educação Especial de Sines. A avaliação decorrerá na Escola Vasco da Gama - Agrupamento de Escolas de Sines ou, a pedido, na escola de pertença do aluno.

Declarando, ainda, que autorizo/não autorizo* a recolha de imagens (fotos), do meu educando durante a avaliação.
*Riscar o que não interessa.
_________________, _____  de  _______________, de 20___.

O/A Encarregado(a) de Educação

____________________________________________________

Data de receção


____/____/_______





(A preencher pelo CRTIC)
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