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EdUicacas



Escola Básica 2,3/Secundária Doutor HerNâni cidade

 Ano lectivo 2009/2010

Turma: _________
Ano: ___________
A segurança do seu educando é um aspecto que tem vindo a preocupar esta escola. Vimos, assim, solicitar-lhe que indique no documento abaixo se o seu educando está autorizado a sair da escola durante os intervalos e/ou à hora do almoço. 
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