[image: image001 (1)][image: ]
 (
Agrupamento de Escolas 
À Beira Douro
Escola Básica e Secundária À Beira Douro - Medas
) (
DIREÇÃO-GERAL DOS ESTABELECIMENTOS ESCOLARES
 
DIREÇÃO DE SERVIÇOS DA REGIÃO NORTE
 
)



DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO E AUTORIZAÇÃO 




Eu,  ________________________________________________________, encarregado de educação do/a  aluno/a __________________________________ n.º ___  da turma ___ do ___.º ano, da escola B/S À Beira Douro Medas, tomei conhecimento sobre os objetivos e exigências do Projeto Erasmus+, "Building a New Europe  Against  Stereotypes”, n.º 2014-1-RO01-KA201-002846_4, assim como das obrigações a que o meu educando(a) está obrigado(a), definidas no contrato compromisso por ele assinado.
Mais declaro que assumo total responsabilidade pelo encargo financeiro da viagem no caso de desistência do meu educando/a (apenas será justificada a desistência por motivo de doença devidamente comprovada por atestado médico).
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Medas, ______ de novembro de 2015.


__________________________________
(assinatura conforme o CC/BI)
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