Agrupamento de Escolas

Yo/ ‘eqiomas Cabrera (I REIICh, | o

Declaragao Autorizacdao de Consulta aos servigcos da Seguranga Social

Eu, , encarregado(a)
de educacgao do(a) aluno(a) da
turma , do __.° Ano, da escola

declaro autorizar que os servicos de Acao Social (ASE) do Agrupamento de Escolas
Tomas Cabreira consultem, nos servigos da Seguranga Social, 0 seu posicionamento

no escalao de atribui¢cao para efeitos de abono de familia.

Data: / /2022

(Assinatura legivel do(a) Encarregado(a) de Educacéo)
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