
 Doc. G. 4                                                                                                  Doc. G. 4 

STEDIM – Serviço Técnico de Educação para a Deficiência Intelectual e Motora                   STEDIM – Serviço Técnico de Educação para a Deficiência Intelectual e Motora 

TERMO DE RESPONSABILIDADE  

(Alteração do horário de entrada/saída)  

Eu,________________________________________, encarregado 

de educação de ________________________________________, 

responsabilizo -me que o meu educando não usufrua das actividades nos 

seguintes dias: 

 ______________________às______ horas e ________minutos 

 ______________________às______ horas e ________minutos 

 ______________________às______ horas e ________minutos 

 ______________________às______ horas e ________minutos 

 ______________________às______ horas e ________minutos 

Motivo(s): 

__________________________________________________

________________________________________________ 

 

Acompanhado por:_______________________________________ 

Funchal, ______ de ______________________ de 20____ 

 

Assinatura do encarregado de educação, 

_________________________________________, 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

(Alteração do horário de entrada/saída)  

Eu,________________________________________, encarregado 

de educação de ________________________________________, 

responsabilizo -me que o meu educando não usufrua das actividades nos 

seguintes dias: 

 ______________________às______ horas e ________minutos 

 ______________________às______ horas e ________minutos 

 ______________________às______ horas e ________minutos 

 ______________________às______ horas e ________minutos 

 ______________________às______ horas e ________minutos 

 Motivo(s): 

 __________________________________________________

________________________________________________ 

 

Acompanhado por:_______________________________________ 

Funchal, ______ de ______________________ de 20____ 

 

Assinatura do encarregado de educação, 

_________________________________________ 

 


