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SERVIÇO DE PSICOLOGIA E ORIENTAÇÃO
SPO
Ano Letivo: _______/________
Acompanhamento de Continuidade pelo SPO
Eu, _______________________________________________, Encarregado(a) de Educação do(a) aluno(a) _______________________________________, nº ____ da turma ____ do ____ ano de escolaridade, da Escola ______________________________, autorizo _______ não autorizo ___________ que o(a) meu/minha educando(a) tenha continuidade de acompanhamento pelo Serviço de Psicologia e Orientação do Agrupamento de Escolas de Mirandela.
Mirandela, ______ de ____________________ de ____
O(A) Encarregado(a) de Educação,

_______________________________________
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[image: image8.png]


   direcao@aemirandela.pt 

aemsecretaria@gmail.com
Telefone: 278 201 350
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