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Aos Encarregados de Educação dos alunos do 1º ao 12º anos 

 
N.ª Ref.ª: 413/ 3 – 21/10/2015 
Assunto: Corta Mato Escolar 
 
 Exmos. Encarregados de Educação, 

 Os meus mais respeitosos cumprimentos.  

Informamos que no dia 11 de novembro irá realizar-se o Corta-Mato do Colégio, no campo 
de futebol do Clube Desportivo Recreativo do Fontainhas, entre as 9:30 e as 13:30. 

 Neste sentido, necessitamos que nos envie o seguinte questionário e a autorização 
devidamente preenchidos sem o qual o/a seu/ sua Educando/a ficará impossibilitado de participar. 

Atentamente, 
 

A Diretora Pedagógica 
    Maria José Fernandes 

 
"……………………………………………………………………………………………………............... 
 
Entregar o destacável ao respetivo professor de Educação Física até ao dia 
06.novembro.15 
 
 
O/a meu /minha Educando/a sofre de asma?   SIM   [___]       NÃO   [___]        

Se sim, toma medicação regularmente? Qual?  

________________________________________________________________________________ 

É diabético?  SIM   [___]       NÃO   [___]        

Outras situações a ter em conta : 

________________________________________________________________________________ 

 

Autorizo o/a meu /minha educando/a ______________________________________________ 

Aluno/a nº _____ da turma ____ do ____ano, a participar no CORTA MATO ESCOLAR, 

que se realiza no dia 11 de novembro de 2015 (quarta feira) de manhã. 

 
O Encarregado de Educação 

 
_____________________________________________ 


