IIl - Formulario do/a Diretor/a do Estabelecimento de Ensino

Nome do/a Diretor/a do Estabelecimento de Ensino

Confirmo ainda que estou informado/a que este/a aluno/a ird desenvolver atividades relacionadas com a
eleicdo do Jovem Autarca do Municipio de Porto de Mds — Edigdo 2021/2022 — durante o periodo letivo,
com o devido conhecimento desta diregdo.

Assinatura: : - Data: . / /

.......................................................................................................................................................................................................................



