Declaração de autorização



Nome do Encarregado de Educação: _____________________________________________________
Contacto Direto: _____________________________________

[bookmark: _GoBack]Declaro, para os devidos efeitos que autorizo o/a meu/minha educando/a ___________________________________________________ a participar no 19º Encontro de Jovens da Amnistia Internacional Portugal, que decorrerá de 1 a 4 de novembro de 2018, na Colónia de Férias “O Século”, no Estoril. 
 
Data: ___________________________________________
Assinatura ____________________________________________________________

